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MALADIES  DES  FEMMES. 


LIVRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  MAMELLES  ET 
DES  MAMELONS. 

Comme  pour  les  maladies  de  T utérus , 
nous  allons  étudier  d’abord  les  maladies 
de  toute  la  mamelle.  Nous  ajouterons 
ensuite  une  division  pour  ce  qui  a trait  à 
la  pathologie  du  mamelon,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  pour  le  col  de  l’utérus.  Seu- 
lement ici  nous  serons  moins  riche  en 
développements,  car  la  science  nous  a 
moins  fourni  ; et  d’ailleurs  il  y a loin  pour 
le  nombre  et  l’importance  entre  les  ma- 
ladies du  col  de  l’utérus  et  celles  du  ma- 
melon. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  MAMELLES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation . 

11  est  bien  entendu  que  sous  ce  titre 
nous  comprenons  toutes  les  anomalies 
des  mamelles. 

SI.  — Absence  des  mamelles. 

L’absence  complète  des  mamelles  est 
extrêmement  rare  dans  notre  espèce.  Il 
est  tout  aussi  rare  de  ne  trouver  qu'une 
n. 


mamelle.  11  n’est  pas  tout  à fait  certain 
que  ces  anomalies  n’aient  pas  été  con- 
fondues avec  l’absence  du  mamelon  , 
qui  n’implique  pas  toujours  l’absence 
de  la  glande  qui  lui  correspond.  11 
est  beaucoup  plus  fréquent  d’observer 
une  augmentation  dans  le  nombre  des 
seins;  ce  qui  est,  selon  M.  G.  Saint-Hilaire, 
une  répétition  d’un  des  caractères  les 
plus  généraux  de  la  grande  classe  des 
mammifères  à laquelle  nous  appartenons. 
(Hist.  génér.  et  part,  des  anom.  de  l’or  g . , 
t.  i,  p.  710.) 

Percy  a rapporté,  dans  un  mémoire 
sur  les  multimames , tous  les  exemples 
connus,  jusqu’à  lui,  de  cette  singulière 
anomalie,  dont  il  a vu  lui-même  plusieurs 
cas.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  le 
cas  le  plus  fréquent  est  de  voir  trois  ma- 
melles ; la  troisième,  ordinairement  pla- 
cée sur  la  ligne  médiane,  est  plus  petite 
que  les  autres  et  ne  se  développe  que 
très-peu  pendant  T allaitement.  Dans  le 
cas  où  les  mamelles  sont  au  nombre  de 
quatre,  les  deux  surnuméraires  sont  pla- 
cées au-dessous  des  deux  autres.  Parmi 
les  exemples  plus  récents , nous  citerons 
celui  de  M.  Robert,  de  Marseille,  qui  parle 
d’une  mamelle  située  dans  la  région  in- 
guinale  [Journ.  gén.  de  méd t.  i,  p.  57). 
et  les  deux  faits  rapportés  : l’un  par 
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M.  Lee , qui  en  fit  F objet  d’une  présenta- 
tion à la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  ; l’autre  par  M.  Stanley  de  deux 
femmes  ayant  quatre  mamelles  dont 
deux  surnuméraires  siégeaient  dans  Fais- 
selle. ( The  Lancet , 1858.) 

La  mamelle  surnuméraire  peut  s’éloi- 
gner encore  plus  de  son  siège  naturel, 
au  lieu  d’être  sous  Faisselle  elle  peut  être 
tout  à fait  dorsale  (Manget,  t.  m,  p.  160). 

Les  mamelles,  au  nombre  normal,  peu- 
vent être  complètement  déplacées  ; au 
lieu  d’être  devant,  elles  sont  derrière  la 
poitrine.  Manget  cite  Barthol.  Salewski, 
qu’il  assure  être  de  très-bonne  foi,  lequel 
a vu  une  femme  qui  avait  ses  mamelles 
sur  le  dos.  Quand  elle  donnait  a teter  à 
son  enfant,  elle  tirait  ses  mamelles  vers 
les  aisselles.  Ce  qu’il  y a de  plus  remar- 
quable c’est  que  cette  anomalie  était  un 
des  caractères  de  la  famille  de  cette 
femme.  (Manget,  loc.  cit.) 

Voici  tout  ce  que  M.  A.  Bérard  dit  de 
ces  vices  de  conformation  , dans  le  cha- 
pitre premier  de  sa  thèse  de  concours  : 

« Quand  il  existe  des  mamelles  surnu- 
méraires, celles-ci  sont  ordinairement 
situées  à une  certaine  distance  des  ma- 
melles normales,  en  sorte  qu’il  n’y  a pas 
tumeur  dans  le  sein.  Cependant  il  ar- 
rive quelquefois  que  la  glande  accessoire 
est  assez  rapprochée  de  la  principale 
pour  n’en  être  séparée  que  par  un  léger 
sillon.  Dans  ce  cas , il  semble  que  de  la 
base  de  la  mamelle  se  détache , vers  un 
point  de  sa  circonférence,  ordinairement 
l’inférieur,  une  tumeur  dont  le  volume 
égale  parfois  celui  du  sein.  Cette  saillie 
offre  la  même  apparence  que  l’autre; 
par  le  toucher  on  s’assure  que  c’est  la 
même  consistance  légèrement  élastique  ; 
enfin  la  partie  culminante  est  surmontée 
d’une  saillie  qui  a tous  les  caractères  du 
mamelon,  et  qui,  si  la  femme  est  au  mo- 
ment de  la  lactation,  laisse  écouler  un  li 
quide  qui  offre  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  du  lait.  Ce  mamelon  est 
quelquefois  dépourvu  d’auréole  , carac- 
tère différentiel  d’avec  la  mamelle  nor- 
male. » 

Ici  M.  Bérard  cite  le  fait  de  Georges 
Iîannœus,  et  il  ajoute  : « Il  faudrait  être 
bien  inattentif  pour  confondre  un  sem- 
blable vice  de  conformation  avec  une  tu- 


meur pathologique.  La  forme,  la  consis- 
tance de  la  tumeur , la  présence  d’un 
mamelon,  et  enfin,  dans  certains  cas,  la 
sortie  du  lait , ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  présence  d’une  mamelle  ou 
de  mamelons  surnuméraires.  Cependant, 
si,  avec  une  mamelle  unie  à la  principale, 
il  y avait  un  mamelon  sans  auréole , et 
si,  par  une  cause  quelconque , ce  mame- 
lon venait  à être  détruit  et  remplacé  par 
une  cicatrice,  on  pourrait  être  embar- 
rassé pour  se  prononcer  sur  la  nature 
d’une  semblable  tumeur.  Ici  le  commé- 
moratif mettrait  aisément  sur  la  voie; 
mais  s’il  manquait,  le  cas  serait  vraiment 
obscur.  La  présence  d’un  sillon  plus  ou 
moins  profond  entre  les  deux  tumeurs, 
la  possibilité  de  faire  glisser  l’une  sans 
l’autre  sur  la  poitrine , et  surtout  l’iden- 
tité de  sensation  que  ferait  naître  le  pal- 
per de  l’une  et  F autre  éminence,  pour- 
raient éclairer  le  diagnostic.  Du  reste 
nous  sommes  ici  dans  le  champ  des  hy- 
pothèses, et  l’embarras  que  nous  suppo- 
sons ne  se  présentera  peut-être  jamais,  en 
raison  de  la  rareté  des  circonstances  qui 
pourraient  le  faire  naître.  » ( Thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  Sanson .) 


§ 2.  — Mamelles  volumineuses  , mamelles  pen- 
dantes, mamelles  éléphantiasiques. 

Les  vices  de  conformation  qui  portent 
sur  l’augmentation  du  volume  des  ma- 
melles ne  peuvent  pas  être  considérés 
comme  congéniaux,  car  ils  n’apparais- 
sent qu’à  une  période  déjà  un  peu  avancée 
de  la  vie.  Aussi  beaucoup  des  faits  que 
nous  allons  rapporter  pourraient,  à la  ri- 
gueur, trouver  place  dans  d’autres  arti- 
cles : par  exemple,  dans  un  article  Hy- 
pertrophie ; d autres  pourraient  être 
ralliés  aux  engorgements  non  inflamma- 
toires ; mais  la  remarque  que  nous  faisons 
ici,  et  celles  que  nous  ajouterons  à quel- 
ques faits,  détruiront  ce  qu’il  pourrait  y 
avoir  de  trop  illogique  dans  notre  coor- 
dination. Nous  conserverons  l’avantage 
pratique  qu’il  y a de  réunir  ainsi  les  seins 
volumineux  sans  inflammation  évidente 
et  surtout  sans  dégénérescence. 

Il  est  question  dans  Manget  (tom.  m , 
lib.  xi,  p.  161)  de  l'autopsie  d’une  femme 
qui  avait  des  mamelles  énormes.  La  gau- 
che était  surtout  remarquable  par  son 
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volume  : elle  fut  pesée,  ou  la  trouva  du 
poids  de  64  livres.  La  droite  ne  fut  pas 
pesée,  mais  on  l’estima  à 40  livres. 

Des  incisions  furent  faites  sur  la  plus 
grande,  et  on  constata  qu  elle  n était  le 
siège  d’aucune  altération.  Depuis  long- 
temps cette  femme  se  plaignait  du  poids, 
de  la  distension  produite  par  de  si  énor- 
mes mamelles.  Depuis  long-temps  aussi 
elle  avait  perdu  l’appétit  et  le  sommeil, 
et  elle  était  émaciée. 

Voici  un  autre  exemple  du  volume  que 
peuvent  prendre  les  mamelles;  c’est  un 
cas  qui  s’applique  parfaitement  à ce  qu’on 
dit  des  mamelles  pendantes. 

Une  femme,  dont  les  mamelles  étaient 
naturellement  plus  grosses  qu’à  l’ordi- 
naire avant  son  mariage,  vit  leur  volume 
augmenter  considérablement  pendant  sa 
première  grossesse.  Ce  développement 
anormal  persista  pendant  les  grossesses 
qui  succédèrent  à la  première , et  enfin 
ses  mamelles  acquirent  de  telles  dimen- 
sions qu’elles  descendaient  aussi  bas  que 
ses  genoux.  ( Notes  à A.  Cooper,  par 
Chassaignac  et  Richelot.) 

L’observation  qu’on  va  lire  est  encore 
extraite  du  livre  de  A.  Cooper,  p.  526  ; 
c’est  un  cas  d’hypertrophie  , c’est  réelle- 
ment une  mamelle  volumineuse  et  pen- 
dante. 11  se  rapproche  le  plus  des  vices  de 
conformation,  car  on  verra  que  ce  déve- 
loppement énorme  n’a  pas  une  grande 
influence  sur  la  santé  générale. 

Obs.  1.  «J’ai  l’honneur  de  réclamer 
vos  conseils  pour  miss...  Depuis  environ 
trois  ans  sa  mamelle  gauche  n’a  cessé  de 
s’accroître  en  volume  d’une  manière  anor- 
male. Plus  tard,  la  mamelle  droite  a com- 
mencé  à se  développer  de  la  même  ma- 
nière, et  enfin  elles  ont  atteint  progressi- 
vement les  dimensions  qu  elles  ont  actuel- 
lement. La  jeune  personne  est  âgée  de 
quinze  ans,  sa  santé  générale  est  bonne. 
Ses  règles  ont  paru  il  y a un  an.  Je  l’ai  vue 
l’hiver  dernier  en  consultation  avecM.  Gre- 
gory  de  Milfort  ; elle  avait  pris  à cette 
époque  des  emménagogues  et  des  purga- 
tifs, et  on  lui  avait  prescrit  de  se  livrer  à 
des  exercices  réguliers  et  de  prendre  des 
bains  de  mer.  Les  règles  reparurent  trois 
ou  quatre  fois  à des  intervalles  réguliers, 
et  en  même  temps  les  mamelles  éprou 
vèrent  une  diminution  considérable  de 


volume,  mais  depuis  le  mois  de  mai  der- 
nier les  périodes  menstruelles  sont  deve- 
nues beaucoup  plus  rares  , et  l’écoule- 
ment sanguin  est  très-peu  considérable. 
Aujourd’hui  les  mamelles  ont  des  dimen- 
sions énormes,  celle  du  côté  gauche  a 
23  pouces  et  demi  de  circonférence.  Tou- 
tes deux  pendent  à la  manière  d’une 
poire,  étant  unies  à la  poitrine  par  une 
portion  plus  étroite  qui  forme  comme 
une  espèce  de  pédicule  ou  de  collet.  Je 
n’ai  pu  découvrir  ni  dans  le  sein  ni  dans 
faisselle  aucune  trace  de  tumeur.  La  peau 
est  dans  son  état  normal.  L’appétit  est 
bon  et  les  intestins  fonctionnent  régu- 
lièrement, et  sans  finfluence  des  sels  neu- 
tres. Cette  jeune  fille  n’éprouve  aucune 
douleur  dans  les  mamelles,  mais  elle  n’est 
pas  aussi  vive  que  les  jeunes  personnes 
de  son  âge,  elle  est  pesante  et  obtuse. 
D’ailleurs  elle  n’offre  rien  de  particulier.)) 

Le  fait  suivant  est  extrait,  par  les  tra- 
ducteurs de  A.  Cooper,  d’un  travail  du 
docteur  Graves  inséré  dans  le  Dublin 
journal , 1833.  MM.  Richelot  et  Chassai- 
gnac classent  cette  observation  parmi  les 
hypertrophies.  Nous  en  donnerons  tous 
les  détails  et  nous  engageons  les  lecteurs 
à les  peser  tous.  Us  noteront  les  grosses- 
ses, les  coups  reçus  sur  une  mamelle,  les 
alternatives  de  développement  et  d’a- 
moindrissement des  mamelles.  Enfin  , ils 
seront  attentifs  à ce  phénomène  si  singu- 
lier observé  quand  on  a fait  des  scarifi- 
cations , lesquelles  ont  donné  lieu  à un 
écoulement  abondant  de  sérosité.  C’était 
presque  là  une  hydropisie  de  la  mamelle. 
Si  de  pareils  faits  se  reproduisaient  on 
devrait  instituer  une  nouvelle  classe  de 
tumeurs  mammaires.  Toujours  est-il  que 
cette  affection  est  loin  d’être  congéniale 
et  qu’elle  ne  peut  pas  être  rapportée 
d’une  manière  très-légitime  aux  hyper- 
trophies de  la  mamelle.  Elle  serait  plus 
convenablement  classée  dans  un  article, 
intitulé  : Engorgements  du  sein.  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  cette  observation  avec  tous 
ses  détails  : 

Obs.  2.  « Une  jeune  femme,  pâle,  grêle, 
d’un  tempérament  flegmatique , avait 
joui  constamment  d’une  bonne  santé  jus- 
qu’à l’âge  de  vingt-cinq  ans,  époque  à la- 
quelle elle  devint  enceinte.  11  esta  remar- 
quer que  ses  mamelles  étaient  naturelle- 
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ment  volumineuses  et  molles.  L'accouche- 
ment ne  présenta  rien  île  particulier  ; mais 
l’enfant  n’ayant  pu  prendre  le  sein,  les 
mamelles  furent  distendues  par  le  lait  au 
point  de  dépasser  de  beaucoup  leur  vo- 
lume naturel.  On  ne  dit  pas  si  les  seins 
avaient  repris  leur  grosseur  ordinaire 
lorsque  cette  femme  devint  enceinte  pour 
la  seconde  fois,  deux  ans  plus  tard.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ils  avaient  acquis  un  tel  dé- 
veloppement avant  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse , que  la  malade  consulta  le 
docteur  Cerulti , à qui  elle  apprit  que 
quatre  mois  auparavant  elle  avait  reçu, 
sur  la  mamelle  droite,  un  coup  à la  suite 
duquel  la  mamelle  gauche  était  devenue 
évidemment  plus  volumineuse  qu  aupa- 
ravant. Ce  développement  ne  s’était  ac- 
compagné ni  de  chaleur,  ni  de  douleur, 
ni  d’aucun  autre  symptôme  d’inflamma- 
tion locale.  Quelques  semaines  après , 
l’autre  mamelle  commença  également  à 
se  développer,  mais  moinsrapidement  que 
la  gauche. 

» Lorsque  le  médecin  examina  la  ma- 
lade pour  la  première  fois,  les  deux  seins 
étaient  si  volumineux  et  si  lourds,  qu’ils 
étaient  devenus  tout  à fait  insupportables 
à la  malade , ils  étaient  durs  et  la  plus 
forte  pression  n'y  causait  aucune  dou- 
leur. La  peau  avait  son  aspect  naturel. 
La  seule  sensation  que  la  malade  éprou- 
vât consistait  dans  quelques  élancements 
qui  se  faisaient  sentir  de  loin  en  loin  à 
travers  le  sein  gauche.  Le  développement 
des  mamelles  continua  à faire  des  progrès 
jusqu’à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  gros- 
sesse; le  15  mars  la  malade  accoucha 
d’un  enfant  mort.  Alors,  les  mamelles 
restèrent  dans  le  même  état  et  les  élan- 
cements disparurent  complètement.  Quel- 
que temps  après,  cette  femme  commen- 
ça un  traitement  qui  consista  principale- 
ment dans  l’emploi  des  mereuriaux  et 
des  antimoniaux  et  qui  sembla  exercer 
quelque  influence  sur  l’état  des  mamelles, 
car  celle  du  côté  droit  diminua  de  volume 
d’une  manière  évidente.  Cependant  elles 
étaient  encore  dures  ; dans  quelques 
points  seulement  leur  tissu  cédait  un  peu 
à la  pression  du  doigt.  Sous  l’influence 
du  même  traitement,  ces  points  ramollis 
parurent  augmenter  d’étendue  et  de  nom- 
bre et  donnèrent  enfin  une  sensation 
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évidente  de  fluctuation  ; en  même  temps 
les  membres  inférieurs,  puis  les  tégu- 
ments du  ventre,  devinrent  œdémateux, 
et  quelques  jours  après  le  visage  et  lek 
mains  se  gonflèrent  aussi,  surtout  dans 
la  matinée.  Cet  œdème  s’accompagna  de 
quelques  symptômes  fébriles , qui  cédè- 
rent promptement,  ainsi  que  l’anasarque, 
a un  traitement  antiphlogistique. 

» La  mamelle  gauche  était  devenue 
alors  tout  à fait  molle  dans  toute  son 
étendue , et  ressemblait  à une  vessie  rem- 
plie d’eau;  son  poids  et  la  fluctuation 
continuelle  du  liquide  rendaient  cet  or- 
gane extrêmement  incommode  à la  ma- 
lade; on  se  décida  en  conséquence  à 
évacuer  le  liquide  au  moyen  de  scarifica- 
tions qui  furent  pratiquées  le  14  avril  et 
les  huit  jours  suivants.  Cette  opération 
donna  lieu  à l’évacuation  de  plusieurs 
pintes  d’eau  , et  fit  tellement  diminuer  le 
volume  de  la  mamelle  gauche  qu’il  ne 
dépassait  plus  celui  de  la  mamelle  droite. 
La  sérosité  continua  à couler  par  les  plaies 
pendant  plusieurs  semaines , et  ce  sein 
gauche  finit  par  ressembler  complète- 
ment à un  sac  flasque  et  presque  entière- 
ment vide,  renfermant  la  glande  mam- 
maire un  peu  augmentée  de  volume,  et 
dure  comme  une  pierre. 

» Le  changement  d’aspect  du  sein  droit 
était  beaucoup  plus  remarquable;  rien 
n’indiquait  qu’il  eût  contenu  de  l’eau , 
quoiqu’il  fût  devenu  aussi  plus  flasque. 
Ni  Lun  ni  l’autre  n’était  douloureux.  L’u- 
sage de  la  pommade  iodurée  et  de  divers 
autres  médicaments  fut  suivi  vers  la  fin 
du  mois  de  juillet  d'une  nouvelle  réduc- 
tion dans  le  volume  des  deux  mamelles, 
qui , quoique  beaucoup  plus  grosses  en- 
core que  celles  des  autres  femmes  et  se 
faisant  encore  remarquer  par  une  grande 
dureté  des  glandes  mammaires,  n’of- 
fraient plus  d'obstacles  sérieux  aux  mou- 
vements. 

» Les  choses  allèrent  ainsi  pendant 
treize  mois,  au  bout  desquels  cette  femme 
devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  ses  mamelles 
commencèrent  à se  tuméfier  de  nouveau 
avec  une  telle  rapidité  que,  dans  le  com- 
mencement du  mois  d’avril  suivant,  la 
mamelle  gauche  offrait  les  dimensions 
suivantes  : circonférence  à la  base  , qua- 
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rante  pouces  ; distance  du  mamelon  au 
bord  supérieur  de  la  tumeur,  vingt-sept 
pouces;  du  même  point  au  bord  inférieur, 
seize  pouces.  La  mamelle  droite  avait 
un  pouce  de  moins  dans  chaque  direc- 
tion. Ces  mêmes  tumeurs  pendaient  sur 
l'abdomen  et  masquaient  complètement 
la  grossesse.  Quoique  le  terme  n’en  fût 
pas  éloigné  de  plus  de  six  semaines,  dans 
quelques  points  , la  peau  , qui  jusque-là 
était  restée  saine , était  tendue  comme 
prête  à crever  , et  douloureuse. 

» Les  bons  effets  qu’on  avait  obtenus 
une  première  fois  de  la  scarification  enga- 
gèrent le  médecin  à la  tenter  de  nouveau  ; 
mais  cette  fois-ci  il  ne  sortit  (pie  très-peu 
de  liquide  par  les  plaies,  qui  devinrent 
béantes  immédiatement etdonnèrent  pas- 
sage à une  portion  du  parenchyme  de  la 
mamelle.  Cette  portion  herniée  était  ferme 
et  avait  un  aspect  graisseux.  El  le  augmenta 
rapidement, de  volume  et  offrit  beaucoup 
d’analogie  avec  une  tumeur  stéatomateuse 
Mu  volume  d’un  œuf  d’oie. 

» Les  mamelles  se  développèrent  de 
jour  en  jour  ; et  avant  le  moment  de  l'ac- 
couchement qui  eut  lieu  le  10  mai  1828, 
elles  pesaient  ensemble  plus  de  vingt- 
quatre  livres.  Leur  température  était  au- 
dessus  du  degré normal.  Elles  étaient  par- 
couruesçà  eilà  pardesveines  variqueuses; 
elles  étaient  partout  rénitentes.  Leur  sur- 
face était  parfaitement  unie.  Les  tégu- 
ments étaient  plus  distendus  vers  la  partie 
la  plus  déclive,  parce  que  le  liquide  s’ac- 
cumulait en  ce  point.  Il  résultait  de  cette 
disposition  que  la  partie  inférieure  cédait 
plus  à la  pression  des  doigts  que  la  partie 
supérieure  ; cependant  ! impression  du 
doigt  n’y  restait  point.  Les  mamelles 
avaient  moins  d’étendue  en  circonférence 
à leur  base  qu’en  aucun  autre  endroit,  ce 
qui  les  rendait  piriformes.  Par  suite  du 
frottement  qu’elles  exerçaient  l’une  contre 
l’autre,  il  s’était  formé  des  excoriations  à 
la  face  interne  de  chacune  d’elles.  Vers 
la  fin  de  la  grossesse  il  se  manifesta  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  l’ais- 
selle droite.  Cette  tumeur  fut  d’abord  dou- 
loureuse ; bientôt  elle  se  ramollit,  suppura 
et  s’ouvrit. 

» Malgré  toutes  ces  causes  d’irritation 
générale,  la  santé  de  cette  femme  ne  pa- 
rut pas  s’altérer,  et  l’on  n’observa  aucun 


symptôme  morbide  du  côté  de  la  poitrine. 

» Peu  de  jours  après  l’accouchement  de 
cette  femme,  ses  mamelles  commencèrent 
à diminuer  de  volume  ; au  bout  de  huit 
jours,  cette  diminution  était  telle  que  la 
peau,  au  lieu  d’être  tendue,  était  devenue 
ridée  et  lâche.  Pendant  quelques  semaines, 
avant  et  après  la  naissance  de  son  enfant, 
elle  ne  put  se  mettre  sur  son  séant  à cause 
des  douleurs  que  le  changement  de  posi- 
tion lui  causait;  quand  il  était  absolument 
nécessaire  quelle  se  tînt  assise  ou  debout, 
il  fallait  (pie  plusieurs  personnes  fussent 
obligées  de  soutenir  ses  mamelles.  Lors- 
qu’elle restait  sur  son  séant  pendant  quel- 
que temps,  il  fallait  qu’elle  relevât  ses  ge- 
noux afin  de  donner  un  point  d’appui  à 
ses  mamelles,  qui  pendaient  sur  l'abdo- 
men et  le  recouvraient  en  entier.  Peu 
de  temps  après  son  accouchement  elle 
éprouva  beaucoup  de  soulagement  de  l’ou- 
verture de  l'abcès  de  Faisselle , d’où  il  s’é- 
coula une  grande  quantité  de  fluide  blanc 
visqueux  et  d’apparence  laiteuse. 

» Le  50  juin  elle  put  reprendre  ses  oc- 
cupations ordinaires;  et  quoique  ses  ma- 
melles fussent  encore  uniformément  dures 
et  assez  volumineuses  pour  pendre  très- 
bas  sur  l’abdomen,  cependant  elles  étaient 
diminuées  d’une  manière  surprenante  et 
lestégumentspendaientlâehement  en  for- 
mant des  plis.  Elle  pouvait  alors  se  cou- 
cher sur  les  deux  côtés  et  n’éprouvait 
aucune  douleur.  Quoique  très -maigrie, 
elle  était  du  reste  bien  portante. 

» Le  7 septembre  elle  consulta  son  mé- 
decin pour  les  ulcérations  situées  à la  par- 
tie interne  des  mamelles,  qui  ne  s’étaient 
jamais  guéries;  en  outre  ses  règles  n’a- 
vaient point  reparu  depuis  son  accouche- 
ment, qui  avait  eu  lieu  en  mai  précédent. 
Elle  était  pâle  et  cachectique.  Ce  médecin 
conseilla  ’usage  du  charbon  animal,  qui 
a été  préconisé  parle  docteur  F. -A.  Weisse 
contre  les  indurations,  les  tumeurs  squir- 
rheuses, etc.  11  le  prescrivit  d’abord  à la 
dose  d’un  demi-grain , et  éleva  progres- 
sivement cette  dose  à un  grain  et  demi 
trois  fois  par  jour. 

» Au  bout  d’un  mois  le  volume  des  ma- 
melles avait  diminué  considérablement, 
les  ulcérations  avaient  prisun  aspect  beau- 
coup meilleur  et  marchaient  vers  la  cica- 
trisation. Diverses  circonstances  cepen- 
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dant  empêchèrent  la  malade  de  continuer 
cette  médication.  Elle  fut  examinée  de 
nouveau,  le  17  mai  1850.  A cette  époque 
le  sein  gauche , qui  était  encore  un  peu 
plus  gros  que  l’autre,  avait  vingt  et  un  pou- 
ces de  circonférence  à sa  base  et  neuf 
pouces  d’étendue  de  la  base  au  mamelon. 
Le  tissu  propre  ou  parenchyme  de  ses 
mamelles  était  mou;  les  téguments  étaient 
flasques , lâches  et  pendants , et  leur  as- 
pect était  bien  propre  à donner  une  idée 
de  l’énorme  développement  qui  avait 
existé.  » ( Notes  à Astley  Cooper.) 

Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  général  sur 
les  mamelles  volumineuses  se  rapporte  sur- 
tout à ce  que  les  chirurgiens  appellent 
Y hypertrophie  des  seins.  Quels  que  soient  le 
volume  et  le  poids  du  sein,  tant  que  l’hy- 
pertrophie ne  donne  lieu  à aucun  phéno- 
mène morbide,  qu  elle  n’entraîne  d’autre 
Inconvénient  grave  que  de  la  gêne  et  de 
l’incommodité  pour  la  femme  qui  en  est 
affectée,  elle  ne  constitue  point  une  ma- 
ladie proprement  dite  et  peut  être  consi- 
dérée comme  une  simple  difformité  ; mais 
il  est  rare  que  la  santé  ne  finisse  par  être 
gravement  compromise  soit  par  les  trou- 
bles généraux  qu’entraîne  à la  longue  cette 
déviation  de  la  nutrition,  soit,  selon  quel- 
ques auteurs  par  les  dégénérescences  dont 
cette  hypertrophie  devient  quelquefois  le 
point  de  départ. 

Variétés  de  V hypertrophie  des  mamelles. 

M.  Velpeau  a admis  une  division  qui 
porte  sur  les  éléments  du  sein  qui  sont 
affectés.  M.  Vidal  a adopté  les  divisions 
de  M.  Velpeau  et  les  expose  ainsi. 

« Hypertrophie  glandulaire.  Celle  qui 
consiste  dans  un  développement  exagéré 
du  parenchyme  du  sein  est  plus  fré- 
quente en  Amérique,  en  Angleterre , en 
Allemagne  qu’en  France.  Elle  est  plus 
fréquente  à l’âge  de  la  puberté.  A.  Cooper 
dit  que  c’est  de  trente  à trente-cinq  ans  ; 
fl  en  accuse  le  célibat.  Cette  hypertro- 
phie n’est  précédée  d’aucune  douleur  ni 
d’aucun  trouble  dans  des  grandes  fonc- 
tions. On  voit  les  mamelles  se  développer, 
et  on  dit  «pie  la  femme  prend  de  la  gorge. 
Mais  bientôt  elle  en  prend  trop , puisque 
tous  les  jours  les  progrès  se  font  remar- 
quer; ils  peuvent  être  tels  qu’à  quinze 


ans  une  fille  a des  mamelles  qui  se  pro- 
longent jusque  sur  l’abdomen  (A.  Coo- 
per). MM.  Chassaignac  et  Pdchelot,  tra- 
ducteurs des  oeuvres  de  ce  chirurgien , 
citent  onze  exemples  du  même  genre, 
entre  autres  celui  d’une  femme  dont  la 
mamelle  allait  jusqu’aux  genoux  et  pe- 
sait trente  livres.  En  compulsant  les  an- 
nales de  la  science , on  trouve  beaucoup 
de  faits  qui  se  rapportent  à l’hypertro- 
phie du  sein. 

»' En  prenant  un  pareil  développement, 
les  seins  se  déforment.  Ils  tendent,  à me- 
sure qu’ils  pendent,  à se  pédiculer  et  à 
reyêtir  la  forme  d’une  poire.  Il  est  rare, 
qu’avec  un  développement  excessif , la 
mamelle  reste  globuleuse  et  ne  descende 
pas  au-dessous  de  la  poitrine.  Quand  on 
observe  une  pareille  exception , c’est  sur 
des  femmes  jeunes  et  vigoureuses. 

» A mesure  que  les  mamelles  prennent 
un  accroissement  aussi  démesuré  , les 
époques  des  règles  s’éloignent  et  devien- 
nent moins  précises  ; souvent  même  elles 
sont  supprimées.  La  voix  subit  des  modi- 
fications ; elle  est  rauque  par  moments , 
surtout  pendant  l’accroissement  du  sein. 
Selon  M.  Velpeau,  le  sein  ainsi  développé 
peut  subir  quelque  transformation  de 
mauvaise  nature.  C’est  bien  rare.  Je  ferai 
remarquer  ici  la  différence  qu’il  y a 
entre  les  conséquences  de  l’hypertrophie 
de  la  glande  mammaire  et  celle  du  corps 
thyroïde.  J’ai  dit  et  prouvé  la  fréquence 
des  dégénérescences  de  cet  organe , une 
fois  hypertrophié , tandis  que  celles  de  la 
glande  en  question  sont  on  ne  peut  plus 
rares.  Je  rappelle  que  la  fréquence  des 
dégénérescences  du  corps  thyroïde  hy- 
pertrophié m’a  fait  penser  que  son  hy- 
pertrophie différait  probablement  des 
hypertrophies  des  autres  organes  qui  dé- 
généraient si  rarement  quand  ils  étaient 
en  état  de  surnutrition.  L’hypertrophie 
du  sein  peut  coïncider  avec  un  état  par- 
fait de  santé  ; mais  il  est  rare , quand  il  y 
a excès  dans  cette  hypertrophie , que  les 
grandes  fonctions  ne  soient  pas  altérées, 
que  la  nutrition  générale  se  fasse  bien. 
Je  me  rappellerai  toujours  avoir  vu,  dans 
les  amphithéâtres  de  l’Hôtel-Dieu , le  ca- 
davre d’une  jeune  fdle  dans  un  état  d’é- 
maciation complète  : ses  seins  avaient  un 
volume  prodigieux. 
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» Les  progrès  de  cette  hypertrophie  peu- 
vent amener,  non-seulement  une  diffor- 
mité fort  désagréable , mais  la  mort.  On 
a donc  songé  à les  arrêter  ; pour  cela  , il 
faut  se  hâter  d’agir  sur  la  glande.  Tous 
les  moyens  employés  contre  l’hypertro- 
phie en  général  sont  ici  applicables. 
Fingerhuth  en  Allemagne  , Huston  en 
Amérique , Cooper  en  Angleterre , ont 
employé  le  calomel  à doses  fractionnées, 
l’émétique  à doses  nauséeuses , les  pur- 
gatifs répétés , les  emménagogues  , les 
topiques  astringents , résolutifs  ou  fon- 
dants. Tous  ces  moyens  ont  échoué  ou 
ont  eu  des  succès  médiocres.  L’iode  pour- 
rait plutôt  avoir  un  effet  salutaire,  car  on 
sait  qu’administré  pour  le  goitre  il  produit 
un  effet  marqué  sur  les  mamelles.  M.  Vel- 
peau est  grand  partisan  du  mariage,  il  y a 
entre  les  mamelles  et  l’utérus  de  tels  rap- 
ports que  le  coït  et  la  gestation  ne  pour- 
raient guère  manquer , selon  ce  chirur- 
gien , d’avoir  un  effet  salutaire.  La  com- 
pression ne  devra  pas  être  négligée  quels 
que  soient  les  autres  moyens  mis  en  usage. 

» Hypertrophie  graisseuse.  Il  peut  y avoir 
développement  trop  considérable  de  tout 
le  tissu  adipeux  du  sein  ou  d’une  partie 
seulement.  Cette  hypertrophie  portée 
au  point  de  constituer  une  difformité 
très -choquante  ou  une  maladie  grave 
est  très -rare.  L’hypertrophie  peut  ne 
porter  que  sur  une  partie  de  la  graisse 
du  sein , de  là  une  tumeur  appelée  loupe  ; 
c’est  encore  rare.  Le  diagnostic  et  le  trai- 
tement de  ces  loupes  n’est  pas  différent 
de  celui  que  j’ai  indiqué  dans  le  premier 
volume.  On  peut  en  faire  l’extirpation. 
Quand  tout  le  tissu  adipeux  est  pris , la 
chirurgie  doit  s’abstenir.  On  ne  peut 
faire  usage  que  des  moyens  généraux  ; 
mais  pour  agir  sur  la  mamelle , il  faut 
agir  sur  les  autres  organes,  les  débiliter, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  prudent. 

» Hypertrophie  cellulo- fibreuse.  Elle  doit 
surtout  fixer  l’attention  des  chirurgiens, 
car  elle  peut  donner  lieu  à des  tumeurs 
qui  simulent  singulièrement  le  squirrhe  ; 
de  là  une  erreur  de  diagnostic,  qui  peut 
conduire  à un  pronostic  et  un  traitement 
fort  erronés.  C’est  surtout  ici  une  hyper- 
trophie morbide.  Il  n’est  pas  rare  qu’a- 
près  une  inflammation  du  sein , après  un 
abcès,  il  reste  un  point  induré,  un  déve- 


loppement plus  considérable  du  sein  ; 
c’est  le  tissu  enflammé  ou  voisin  de  l'in- 
flammation dont  les  cellules  se  sont  rem- 
plies de  lymphe  coagulable,  et  qui  s’est 
épaissi  par  imbibition  de  cette  lymphe. 

» Il  se  fait  là,  ce  ({u’on  observe  autour 
des  cicatrices , une  induration  , mais  une 
induration  qui  n’est  pas  due  à une  dégé- 
nérescence comme  le  squirrhe.  Des  effets 
semblables  à ceux  produits  par  une  in- 
flammation vive,  par  celle  qui  a amené  la 
formation  d’un  abcès,  peuvent  aussi  être 
le  résultat  d’une  inflammation  lente  , 
sourde , latente.  De  là  la  formation  de 
certaines  tumeurs  qui  n’ont  été  précé- 
dées par  aucun  phénomène  assez  tran- 
ché pour  éveiller  l’attention  du  sujet.  Ce 
sont  de  pareilles  hypertrophies  , de  pa- 
reilles tumeurs  qui  ont  surtout  été  prises 
pour  des  squirrhes  ; car,  dans  les  com- 
mencements , rien  ne  semble  distinguer 
ces  deux  affections.  11  n’y  aurait  guère 
que  l’état  général , qui  est  parfait  quand 
il  y a hypertrophie.  Mais  le  commence- 
ment d’un  squirrhe  peut  coïncider  avec  les 
apparences  de  la  plus  belle  santé  possible. 

» Si  l’hypertrophie,  la  tumeur  a succédé 
à un  abcès  ou  à une  inflammation  dont 
les  caractères  ont  été  tranchés , le  dia- 
gnostic est  beaucoup  plus  facile.  On  a ces 
antécédents,  et  on  trouve  le  sein  évidem- 
ment plus  dur , moins  élastique , moins 
bosselé  ; il  paraît  plus  homogène  que 
dans  l’état  naturel.  Il  semble  alors  que  le 
tissu  cellulo-graisseux sous-cutané,  les  bri- 
des, les  cloisons  interglandulaires  soient 
confondus  en  une  masse  au  milieu  de 
laquelle  la  glande  est  ensevelie.  Ce  sont 
de  pareilles  tumeurs  qui  ont  fait  la  for- 
tune de  certains  moyens  vantés  contre  le 
cancer.  En  effet,  comme  elles  sont  réelle- 
ment guérissables,  comme  elles  ne  réci- 
divent pas  après  leur  résolution,  leur  des- 
truction ou  leur  ablation  , elles  ont  dû. 
être  singulièrement  favorables  à la  vogue 
des  moyens  qui  ont  été  employés  contre 
elles  et  à la  réputation  des  chirurgiens 
qui  les  ont  traitées. 

» On  peut  rapporter  à ces  tumeurs  tout 
ce  qui  a été  dit  sur  la  guérison  des  can- 
cers par  les  fondants  , les  sangsues  en 
grand  et  petit  nombre , par  la  compres- 
sion. Ce  sont,  en  effet,  les  moyens  qu’il 
faut  employer  et  ne  pas  se  lasser  de  ré- 
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péter,  toutes  les  fois  qu’on  traite  de  pa- 
reilles tumeurs.  Tôt  ou  tard,  ils  réussis- 
sent, leur  succès  peut  singulièrement  être 
hâté  s’il  y a changement  dans  la  vie , les 
habitudes  du  sujet,  qui,  enfin,  se  trouve 
dans  de  meilleures  conditions  hygiéni- 
ques. On  voit  quelquefois  cet  effet  produit 
par  une  menstruation  plus  régulière  ou 
plus  abondante.  Le  veuvage  peut  être  on 
ne  peut  plus  favorable  à la  disparition  de 
ces  tumeurs.  Ainsi,  comme  on  peut  beau- 
coup attendre  des  moyens  locaux,  des 
dérivatifs , de  l’hygiène  et  du  temps  , on 
s abstiendra  de  toute  opération  ou  du 
moins  on  l’éloignera  le  plus  possible.  » 
(Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathol.  externe , 
t.  iv,  p.  454.) 

Bien  que  l'on  conçoive  que  l’hypertro- 
phie puisse  frapper  isolément  chacun  de 
ces  tissus , tout  comme  cet  excès  de  nu- 
trition peut  aussi  porter  à la  fois  sur  la 
glande  mammaire  et  les  tissus  qui  l’envi- 
ronnent, nous  pensons  avec  M.  Bérard 
qu’il  serait  difficile,  sinon  impossible, 
dans  1 état  actuel  et  avec  le  petit  nombre 
d observations  que  la  science  possède , 
d’assigner  à chacune  de  ces  variétés  les 
caractères  qui  lui  sont  propres.  M.  Bé- 
rard a établi  une  autre  distinction  fondée 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  la 
considération  des  circonstances  étiologi- 
ques qui  président  ou  paraissent  présider 
à son  développement  ; il  admet  deux  for- 
mes d’hypertrophie  du  sein  : Tune  rapide 
dans  sa  marche  et  coïncidant  avec  l’évo- 
lution pubère;  l’autre  latente,  d’une 
marche  presque  insensible,  occasionnée 
par  des  désordres  dans  les  fonctions  des 
organes  de  la  génération.  C’est  la  divi- 
sion que  nous  adopterons. 

La  première  forme,  à laquelle  se  rap- 
portent la  plupart  des  observations  pu- 
bliées, paraît,  d’après  Fingerhuth, qui  en 
a fait  l’objet  de  recherches  spéciales, 
n’être  qu’une  exagération  morbide  du 
mouvement  fluxionnaire  qui  s’établit  vers 
les  mamelles  à l’époque  de  la  puberté  ; 
aussi  se  manifeste-t-elle , le  plus  ordinai- 
rement, chez  de  jeunes  filles  ou  de 
jeunes  femmes  âgées  de  quatorze  à vingt- 
cinq  ans,  et  principalement  chez  des 
femmes  non  mariées.  Ce  sont  en  général 
des  femmes  d’une  constitution  délicate, 
lymphatique , chez  lesquelles  la  men- 


struation s’est  établie  difficilement  et  est 
restée  irrégulière  ou  même  s’est  plus  ou 
moins  complètement  supprimée. 

Symptômes , marche.  « La  maladie  s’an- 
nonce par  la  tuméfaction  des  mamel- 
les , qui  se  développent  en  masse , égale- 
ment, sans  qu’une  partie  soit  plus  proé- 
minente que  les  autres , et  sans  que  leur 
forme  s’altère.  Tantôt  une  seule  mamelle 
est  le  siège  du  gonflement,  tantôt  elles 
se  gonflent  toutes  deux  ; mais  il  est  rare 
qu’il  n'y  en  ait  pas  une  qui  prenne  plus 
de  développement  que  l’autre.  La  tumé- 
faction, qui  a lieu  d’une  manière  progres- 
sive, est  néanmoins  activée  au  moment 
de  chaque  époque  menstruelle  ; soit  que 
les  règles  aient  été  entièrement  suppri- 
mées, soit  qu’elles  persistent  encore 
d’une  manière  plus  ou  moins  incomplète  ; 
et  les  organes  affectés  deviennent  alors 
le  siège  d’un  sentiment  de  tension  ou  de 
picotement  incommode  ou  douloureux  ; 
s’il  arrive  que  dans  le  cours  de  la  maladie 
les  règles  se  rétablissent,  il  peut  en  résul- 
ter une  diminution  de  la  tumeur  et  un 
soulagement  momentané.  Quand  le  flux 
menstruel  persiste,  il  est  peu  abondant, 
et  le  sang  est  fluide.  Fingerhuth  dit 
avoir  observé  que  la  perspiration  cutanée 
et  le  sang  récemment  tiré  de  la  veine  ont 
une  odeur  particulière,  et  que  ce  dernier 
liquide  contient  une  grande  quantité  d’a- 
cide carbonique  libre. 

» Enfin,  chez  la  plupart  des  sujets,  la 
voix  subit  une  altération  particulière  ; 
elle  devient  rauque  et  comme  enrouée, 
reste  ainsi  pendant  deux  ou  plusieurs 
jours  pour  reprendre  ensuite  son  timbre 
naturel.  Cette  altération,  qui  est  quelque- 
fois en  rapport  avec  la  période  men- 
struelle, survient  d’autres  fois  sans  au- 
cune cause  appréciable.  Ce  phénomène 
remarquable,  qui  atteste  les  relations  in- 
times établies  entre  les  mamelles,  l’uté- 
rus et  le  larynx , manque  rarement  ; car 
Fingerhuth  a noté  le  cas  unique  dans  le- 
quel il  ne  l’avait  pas  observé.  » (Finger- 
huth , cité  par  Bérard , Thèse  de  con- 
cours.) 

La  maladie  continuant  à faire  des  pro- 
grès, le  sein  finit  par  acquérir  un  volume 
et  un  poids  extrêmement  considérables. 
On  peut  pour  s’en  convaincre  lire  les 
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observations  qui  commencent  ce  para-  j 
graphe. 

Astley  Cooper  ( Œuvres  chirurgicales ) 
parle  d’une  mamelle  qui  avait  vingt-trois 
pouces  et  demi  de  circonférence  ; les 
deux  mamelles  pendaient  à la  manière  ! 
d'une  poire,  étant  unies  à la  poitrine  par 
une  portion  plus  étroite  qui  formait  une 
espèce  de  pédicule.  Chez  Lune  des  ma- 
lades dont  le  docteur  Graves  a rapporté  | 
l’histoire  dans  le  Dublin  Journal , mai 
-1833,  la  mamelle  gauche  olLrait  les  di- 
mensions suivantes  : circonférence  à la 
base,  quarante  pouces  ; distance  du  ma- 
melon au  bord  supérieur  de  la  tumeur, 
vingt-sept  pouces  ; du  même  point  au 
bord  inférieur,  seize  pouces.  La  mamelle 
droite  avait  un  pouce  de  moins  dans  cha- 
que direction.  Les  deux  mamelles  réunies 
pesaient  ensemble  plus  de  vingt-quatre 
livres.  Dans  l’observation  de  M.  Iiuston 
(Journal  des  connaissances  mèd.  chirurg., 
t.  ii,  p.  89)  la  mamelle  avait  quarante- 
deux  pouces  de  circonférence  et  pesait 
vingt  livres.  Dans  une  autre  observation 
rapportée  parM.  Durlton,  le  sein  gauche, 
amputé  après  la  mort,  pesait  soixante- 
quatre  livres , et  l’on  estima  que  la  ma- 
melle droite,  qui  ne  fut  point  amputée, 
pouvait  peser  quarante  livres.  Enfin  chez 
la  malade  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  Palmuthius  (Dublin  Journal ),  et  que 
nous  avons  déjà  transcrite,  les  mamelles 
avaient  acquis  un  tel  volume  qu  elles  des- 
cendaient jusqu’aux  genoux. 

Si  l’on  examine  un  sein  hypertro- 
phié, ajoute  M.  Bérard,  on  voit  qu’il  re- 
présente une  masse  globuleuse  ou  piri- 
forme,  à surface  unie  médiocrement 
dure,  peu  tendue  si  ce  n’est  au  moment 
de  l’exacerbation  qui  coïncide  avec  la 
période  menstruelle,  assez  molle  sous 
une  pression  faible,  mais  offrant,  lors- 
qu’on presse  plus  fort , un  fond  résistant 
partagé  par  des  sillons  plus  ou  moins 
prononcés  en  plusieurs  masses  secon- 
daires, qui  ne  sont  ni  dures  ni  rabo- 
teuses, et  dont  chacune  représente  un 
lobule  de  la  glande  mammaire.  Vers  le 
centre  existe  une  excavation  superficielle 
qui  correspond  au  mamelon,  aplati,  dé- 
primé, et  entouré  de  son  auréole  élargie 
elle-même  et  plus  colorée  que  dans  l’état 
normal.  Quant  à la  peau,  elle  présente 


peu  d’altération  dans  sa  couleur,  à moins 
qu  elle  ne  soit  enflammée  par  le  fait  de 
son  excessive  distension  comme  cela  ar- 
rive dans  un  degré  extrême  de  la  mala- 
die ; mais  elle  est  amincie , très-fine , 
comme  transparente  ; et  l’on  voit  se  des- 
siner au-dessus  d’elle  un  réseau  veineux 
très-apparent  qui  lui  donne  une  teinte 
bleuâtre.  On  a vu  des  ulcérations,  dues 
au  frottement,  s’établir  à la  surface  de  la 
tumeur.  La  pression  exercée  sur  la  ma- 
melle , même  avec  beaucoup  de  force , ne 
cause  ordinairement  aucune  douleur.  11 
existe  cependant  quelques  exemples  qui 
prouvent  que  la  peau  peut  acquérir  une 
telle  sensibilité  que  le  contact  le  plus  lé- 
ger soit  insupportable  ; on  pense  qu’alors 
il  y a complication  de  deux  maladies,  et 
c’est  sans  doute  ce  que  l’on  a voulu  ex- 
primer en  formant  de  ces  faits  une  caté- 
gorie particulière  sous  la  dénomination 
d’hypertrophie  avec  névralgie  de  la  ma- 
melle. 

Voici  une  observation  dans  laquelle 
on  peut  constater  la  combinaison  de  la 
névralgie  avec  l’hypertrophie  ; mais  la 
névralgie  avait  lieu  d’un  côté  et  l’hyper- 
trophie de  l’autre. 

Obs.  3.  — Hypertrophie  et  névralgie  de  la 

mamelle  droite;  hypertrophie  sans  douleur 

de  la  mamelle  gauche  (London  med. 

and  surg.  Journal , 6 septembre  1854). 

« Einily  Jones,  jeune  fille  robuste  de  dix- 
huit  ans , de  moyenne  taille  et  de  tem- 
pérament sanguin,  entra  dans  le  service 
j de  M.  Lynn  , le  15  novembre  1835,  pour 
une  hypertrophie  de  la  mamelle  droite, 
qui  avait  acquis  le  double  de  son  volume 
ordinaire,  et  dont  toute  la  surface  était 
si  sensible  et  si  irritable  que  la  malade  ne 
pouvait  y supporter  le  plus  léger  contact. 
La  malade  accusait  en  outre  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  dans  les  reins,  dans  i ais- 
selle droite  et  dans  le  côté  correspondant. 
La  sensation  douloureuse  se  propageait  le 
long  du  bras  droit  jusqu’au  coude,  la 
douleur  était  assez  vive  pour  empêcher  le 
sommeil.  Toux  sans  expectoration;  pouls 
plein,  mou  et  fréquent;  visage  coloré. 

» Cette  hypertrophie  douloureuse  de  la 
mamelle  droite  existait  depuis  dix-huit 
mois  environ  ; on  ne  pouvait  lui  assigner 
I aucune  cause  locale  fondée  ; aucun  coup, 
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aucune  autre  violence  extérieure  n’avaient 
été  portés  sur  la  mamelle.  Le  développe- 
ment morbide  se  fit  d’une  manière  gra- 
duelle , et  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois 
que  la  partie  devint  douloureuse.  La  ma- 
lade consulta  alors  un  médecin  qui  lui 
donna  des  soins  pendant  deux  mois  ; le 
traitement  se  composa  de  deux  saignées 
et  de  plusieurs  purgatifs.  Ensuite  elle  sé- 
journa pendant  trois  mois  à l’hôpital 
Saint-Thomas,  dans  le  service  du  docteur 
Elliotson.  Là  elle  fut  saignée  plusieurs 
fois , tant  avec  la  lancette  qu’avec  des 
ventouses.  Elle  fut  traitée  en  outre  par 
les  lotions  froides  et  le  carbonate  de  fer, 
mais  sans  en  retirer  aucun  avantage. 

» Plus  tard , elle  entra  à l’hôpital  de 
Guy,  où  elle  resta  pendant  six  mois,  dans 
le  service  du  docteur  Morgan,  qui  ne  pres- 
crivit aucune  saignée  et  eut  recours  à la 
compression.  Elle  fit  deux  séjours  dans 
cet  hôpital , la  seconde  fois  elle  fut  trai- 
tée par  le  docteur  Key.  Elle  suivit  aussi 
les  consultations  du  docteur  Callaway 
dans  le  même  établissement.  Pendant 
son  premier  séjour  dans  cet  hôpital,  on 
employa  localement  des  emplâtres  de 
belladone.  M.  Callaway  lui  prescrivit  les 
opiacés,  et  enfin  l’iodure  de  fer  avec  l’in- 
fusion de  cascarille.  11  est  à remarquer 
que  la  saignée  a toujours  été  suivie  d’une 
amélioration  dans  l’état  de  la  respira- 
tion et  dans  celui  des  mamelles. 

» Le  17  novembre,  le  sein  gauche  était 
très-volumineux  , mais  il  n’était  le  siège 
d’aucune  douleur  ; il  avait  douze  pouces 
et  demi  de  circonférence  ; et  celui  du  côté 
droit,  quinze  pouces  et  un  quart.  D’a- 
près le  récit  de  la  malade , ce  dernier 
était  beaucoup  plus  gros  six  mois  aupa- 
vant.  Depuis  cette  époque,  il  avait  consi- 
dérablement perdu  de  son  volume. 

» Emily  Jones  a été  réglée  à treize  ans 
pour  la  première  fois,  mais  jamais  sa 
menstruation  n’a  été  régulière.  Les  épo- 
ques sont  ordinairementséparéesles  unes 
des  autres  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
mois,  et  sont  toujours  précédées,  accompa- 
gnées et  suivies  de  douleurs.  Il  ne  s’écoule 
alors  qu’une  très-petite  quantité  de  sang, 
de  couleur  noire.  Jamais  elle  n’a  rendu 
de  caillots  sanguins , ni  de  fragments 
membraneux.  Dans  le  temps  où  elle  de- 
vrait avoir  scs  règles  , elle  éprouve  de 


la  douleur  à l’occiput.  Les  évacuations 
intestinales  ont  lieu  habituellement  d’une 
manière  naturelle. 

» Le  28  une  saignée  du  bras,  de  douze 
onces  , eut  un  résultat  favorable.  M.  Gu- 
thrie  vit  la  malade  et  conseilla  la  teinture 
de  ïytta , deux  fois  par  jour,  à la  dose 
de  dix  gouttes  mêlées  à quantité  égale 
d’huile  de  térébenthine.  Le  docteur  lloe 
la  vit  également  peu  de  temps  après  , et 
recommanda  la  phlébotomie  , l’applica- 
tion des  sangsues  et  l’usage  de  l’iode  tant 
à l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Suivant  sa 
manière  de  voir,  la  saignée  devait  avoir 
pour  résultat  de  dissiper  la  congestion 
sanguine  à laquelle  il  attribuait  l’augmen- 
tation anormale  de  volume , et  l’iode  avait 
pour  but  de  stimuler  l’action  des  absor- 
bants. 

» Le  50  , M.  Lynn  adopta  l’avis  de  M. 
Guthrie.  Un  an  avant  cette  époque  il  avait 
recommandé  le  mariage.  La  malade 
éprouvait  moins  de  douleurs  et  se  trou- 
vait mieux.  On  prescrivit  le  mélange  sui- 
vant : teinture  de  lytta,  dix  gouttes; 
huile  de  térébenthine,  un  demi-gros;  eau 
et  mucilage,  quantité  suffisante  pour  faire 
une  potion  à prendre  trois  fois  dans  la 
journée. 

))  Le  7 décembre  , le  sein  n’avait  rien 
perdu  de  son  volume  normal  mais  il  était 
beaucoup  moins  douloureux. 

» La  malade  accusait  une  vive  douleur 
dans  les  reins  et  dit  qu’elle  était  atteinte 
de  leucorrhée.  La  térébenthine  n’avait 
causé  ni  maux  de  cœur,  ni  cuisson. 

» Le  15,  le  sein  parut  un  peu  moins 
volumineux  et  était  évidemment  moins  ir- 
ritable; Démission  des  urines  avait  été 
douloureuse , il  y avait  même  eu  réten- 
tion , et  l’on  avait  été  obligé  de  recourir  à 
l’emploi  du  cathéter  et  d’administrer  un 
lavement  opiacé. 

» Le  14,  M.  Guthrie  prescrivit  des 
frictions  avec  la  pommade  suivante , qui 
produisit  de  bons  effets:  acétate  de  mor- 
phine, deux  grains  ; axonge,  deux  gros. 
Faire  des  frictions  matin  et  soir,  avec  un 
gros  de  cette  pommade. 

» Le  15,  la  mamelle  était  plus  doulou- 
reuse et  plus  irritable.  La  malade  était 
arrivée  à une  époque  où  ses  règles  au- 
raient dù  couler,  si  sa  menstruation  eût 
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été  régulière.  Le  passage  des  urines  était 
devenu  moins  fréquent. 

» Le  21,  la  malade  faisait  usage  de  bains 
de  siège  le  soir.  Elle  prenait  la  mixture  de 
Griffiths  et  les  pilules  de  Galbanum.  Les 
règles  avaient  paru  la  semaine  précédente, 
mais  seulement  pendant  une  heure. 

» Le  24,  amélioration  très-marquée.  Le 
sein  droit  avait  perdu  presque  entière- 
ment son  irritabilité , il  avait , ainsi  que 
celui  du  côté  gauche  , diminué  singu- 
lièrement de  volume  ; ils  n’avaient  Lun  et 
l’autre  que  neuf  pouces  de  circonférence. 
La  malade  était  plus  gaie  qu’au  moment 
de  l’arrivée  ; elle  se  livrait  à l’espoir  d’une 
guérison  complète. 

» Le  14  janvier  1854,  elle  était  beau- 
coup moins  bien,  depuis  quelques  jours 
elle  était  en  proie  au  découragement.  La 
mamelle  droite  était  presque  aussi  doulou- 
reuse et  presque  aussi  irritable  qu’au  17 
novembre  précédent.  Une  saignée  du  bras 
fut  suivie  de  soulagement.  On  lui  fit  pren- 
dre de  nouveau  la  teinture  de  lytta  avec 
l’huile  de  térébenthine  ; on  prescrivit  en 
outre  un  demi-grain  d’extrait  de  bella- 
done deux  fois  par  jour,  et  des  lotions 
avec  l’acétate  de  morphine  sur  la  ma- 
melle. La  malade  était  très-près  d’une 
époque  menstruelle. 

Le  25  , la  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux , le  volume  des  seins  commençait 
de  nouveau  à décroître.  En  février , à la 
suite  d’un  accident , la  malade  se  fractura 
une  côte , ce  qui  nécessita  l’emploi  de  la 
saignée , des  purgatifs  et  un  bandage 
roulé  autour  de  la  poitrine.  On  suspen- 
dit la  teinture  de  lytta. 

» Le  18,  on  fit  reprendre  à la  malade 
ses  médicaments  ordinaires,  qu’elle  ne 
voyait  qu’avec  répugnance,  à cause  de  la 
douleur  et  de  l’irritation  qu’ils  détermi- 
naient jusqu’au  moment  où  ils  exerçaient 
leur  influence. 

» Le  1er  mars,  état  satisfaisant;  ma- 
melle indolente  et  diminuant  de  volume , 
même  irrégularité  de  la  menstruation. 

» La  malade  voulut  quitter  l’hôpital  et 
se  borner  à venir  aux  consultations.  Mais 
on  n’en  entendit  plus  parler.  » 

Voici  un  fait  des  plus  rares  ; il  prouve  la 
rapidité  de  développement  que  peut  pren- 
dre le  sein  et  la  funeste  issue  de  cette  es- 
pèce d’hypertrophie. 


Ons.  4.  « Dornsten  cite  le  fait  suivant  : 
Une  fille  de  vingt  ans,  se  portant  parfaite- 
ment bien,  se  réveilla  un  matin  en  sursaut 
et  fut  tout  étonnée  de  voir  ses  deux  ma- 
melles si  énormément  développées  que 
leur  volume  et  leur  poids  l’empêchaient 
de  changer  de  position  dans  son  lit.  Ses 
conduits  laetifères  étaient  durs  et  disten- 
dus, mais  les  parties  gonflées  n’étaient  ni 
douloureuses  ni  ulcérées.  La  mamelle 
gauche  avait  trente  et  un  pouces  de  circon- 
férence et  la  droite  trente-huit.  Ce  déve- 
loppement commença  en  juillet , et  en 
octobre  la  jeune  fille  mourut.  Après  sa 
mort  on  enleva  la  mamelle  gauche , qui 
avait  continué  à se  développer  depuis  le 
mois  de  juillet  ; elle  pesait  soixante-quatre 
livres  ; elle  fut  disséquée  avec  soin , mais 
on  n’y  découvrit  aucune  altération  de 
structure,  elle  paraissait  hypertrophiée  ; 
la  mamelle  droite,  qui  ne  fut  pas  enlevée, 
pouvait  peser  environ  quarante  livres.  » 

( Additions  à Astley  Cooper,  p.  417.) 

Sauvages  mentionne  un  fait  presque 
semblable  qu’il  observa  à Toulouse. 

Si  ce  développement  énorme  des  ma- 
melles peut  subsister  pendant  quelque 
tempssans  entraîner  d’autre  inconvénient 
que  la  gêne  et  les  tiraillements  doulou- 
reux qu’occasionne  son  poids,  on  conçoit 
que  cet  accroissement  incessant  ne  sau- 
rait avoir  lieu  sans  qu’il  en  résulte  à la 
longue  un  dommage  réel  pour  l’état  gé- 
néral, ne  fût-ce  que  par  la  diversion  des 
matériaux  nutritifs  qui  semblent  se  porter 
exclusivement  sur  un  seul  point  aux  dé- 
pens des  autres  parties  du  corps.  Aussi , à 
mesure  que  le  sein  grossit,  voit-on  les  su- 
jets s’amaigrir  de  plus  en  plus,  s’émacier, 
la  nutrition  générale  s’altérer  et  la  plu- 
part des  fonctions  se  troubler  ou  tomber 
dans  une  sorte  d’allanguissement.  Huston 
et  Fingerhuth  ont  vu  dans  quelques  cas 
survenir  de  la  dyspnée , de  l’oppression , 
une  toux  sèche  avec  expectoration  san- 
guinolente, en  un  mot  tous  les  symptô- 
mes de  l’étisie  et  bientôt  une  fièvre  hec- 
tique à laquelle  ont  succombé  les  malades. 
Cette  terminaison  est  heureusement  la 
plus  rare.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  a vu  l’hypertrophie  rester  stationnaire, 
ou  même  rétrograder;  mais  jamais  la  ma- 
melle ne  reprend  son  volume  primitif, 
elle  demeure  toujours  un  peu  plus  dure 
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et  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal. 

Traitement . En  exposant  d’après  M.  Vi- 
dal les  diverses  espèces  d’hypertrophie , 
nous  avons  dit  le  peu  qu’on  sait  sur  le 
traitement  de  chacune.  Nous  dirons  en- 
core ici  qu’Astley  Cooper  recommande 
pour  tout  traitement  contre  cette  affec- 
tion l'usage  des  moyens  propres  à réta- 
blir la  sécrétion  menstruelle,  tels  que  les 
différentes  préparations  de  fer  unies  à 
Ealoès;  il  recommande  spécialement  parmi 
ces  préparations  ferrugineuses  le  ferrum 
ammoniacum,  la  mixture  de  fer  composée, 
le  carbonate  de  fer.  Dans  le  cas  où  la  sé- 
crétion biliaire  est  défectueuse  il  prescrit, 
comme  purgatif  à préférer  en  pareille  cir- 
constance, les  pilules  de  calomel  compo- 
sées. Quant  au  traitement  local,  il  se  borne 
à prescrire  l’application  d’un  bandage  qui, 
partant  de  la  partie  postérieure  du  cou , 
s’étendrait  au-dessous  des  mamelles,  de 
manière  à leur  offrir  un  soutien  artificiel. 

Les  propriétés  atrophiques  que  l’on  a 
reconnues  à l’iode  et  à ses  diverses  prépa- 
rations devaient , au  moins  par  analogie , 
faire  songer  à recourir  à ce  médicament. 
Aussi  M.  Velpeau  propose-t-il  de  le  don- 
ner sous  toutes  les  formes  de  manière  à 
en  imprégner  en  quelque  sorte  insensi- 
blement les  organes.  De  quinze  à trente 
gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  po- 
tion de  quatre  onces,  en  doses  croissantes 
pour  y habituer  les  malades  ; des  bains 
de  même  nature;  des  pommades  avec 
Liodure  de  plomb,  l’hydriodate  de  potasse 
ou  de  mercure , appliquées  en  frictions 
sur  le  sein  ; un  régime  végétal  plutôt 
qu’animal,  des  boissons  légèrement  amè- 
res ou  altérantes  : tel  est  l’ensemble  des 
moyens  proposés  par  les  auteurs. 

Quand  il  y aura  un  rapport  marqué 
entre  cette  espèce  d’affection  et  les  états 
de  l’utérus,  on  devra  agir  sur  ce  dernier 
organe  plus,  pour  ainsi  dire,  que  sur  ce- 
lui dont  on  veut  combattre  la  tendance  à 
l’exagération  nutritive.  Ainsi  les  modifi- 
cations des  fonctions  utérines  par  une 
thérapeutique  bien  raisonnée  ou  par  une 
bonne  hygiène,  ont  une  influence  très- 
marquée  sur  la  nutrition  des  mamelles. 
C’est  ainsi  que  la  menstruation  augmen- 
tée peut  faire  affaiblir  l’action  trop  forte- 
ment nutritive  des  seins.  C’est  ainsi  que  le 
mariage  peut  opérer  vers  l’utérus  une 
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diversion  ; cette  diversion  modifie  l’acte 
vital  qui  préside  au  mouvement  hyper- 
trophique qui  s’opère  du  côté  des  seins. 

Nous  connaissons  un  fait  très-remarqua- 
ble de  guérison  d'une  hypertrophie  consi- 
dérable des  deux  seins.  La  guérison  eut  lieu 
par  le  changement  de  climat  et  de  ma- 
nière de  vivre.  Ainsi  la  femme  vivait  ordi- 
nairement à la  campagne , elle  se  nour- 
rissait de  fruits  et  de  légumes  ; elle  alla  à 
la  ville  et  se  nourrit  surtout  de  viande  : 
en  moins  d’un  an  ses  seins  furent  dimi- 
nués de  moitié. 

Nous  allons  citer  des  observations  ex- 
traites du  livre  d’ A. Cooper,  à l’appui  de  ce 
que  nous  avons  avancé  relativement  à 
l’influence  des  fonctions  utérines  sur  le 
développement  contrenature  des  seins  ; 
on  y verra  ce  quepeutl’écoulement  mens- 
truel sur  la  diminution  du  volume  des 
seins.  Nous  exposerons  ensuite  un  fait 
d’amputation  du  sein  pour  hypertrophie. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  impor- 
tante au  point  de  vue  du  traitement  basé 
sur  l’étiologie. 

Obs.  4.  Une  dame  d’un  rang  élevé, 
qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
eut  une  suppression  de  règles  après  s'ê- 
tre exposée  au  froid  pendant  qu'elles  cou- 
laient. Aussitôt  ses  mamelles  devinrent 
douloureuses  et  commencèrent  à se  gon- 
fler. Dans  le  courant  de  la  nuit  suivante 
leur  volume  devint  tel  qu  elle  ne  pouvait 
ni  se  lever  ni  se  mouvoir.  On  la  saigna 
deux  fois  au  pied  ; les  menstrues  furent 
rétablies , et  les  mamelles  revinrent 
complètement  à leur  état  normal. 

Ici  l’étiologie  de  la  maladie  a éclairé  le 
traitement,  lequel,  appliqué  d’une  ma- 
nière convenable,  a été  couronné  d’un 
plein  succès.  Ce  succès  lui-même,  obtenu 
par  deux  saignées,  fait  douter  de  la  réa- 
lité d’une  véritable  hypertrophie  ; il  s’agit 
surtout  ici  d’une  congestion. 

L’observation  suivante  ressemble  à la 
première  par  1 étiologie  et  par  le  succès 
obtenu  par  le  traitement,  qui  consiste  a 
rétablir  les  règles. 

Obs.  5.  Une  dame  des  environs  de 
Kaningsburgh  avait  ses  mamelles  si  volu- 
mineuses , qu’une  seule  pesait  près  de 
50  livres , et  que  la  malade  était  obligée 
de  les  soutenir  au  moyen  d’un  bandage 
qui  passait  autour  de  son  cou.  Une  sup- 
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pression  de  règles,  qui  persistait  depuis 
plusieurs  mois,  fut  traitée  par  un  traite- 
ment convenable , et  aussitôt  les  mamel- 
les perdirent  peu  à peu  leur  volume 
anormal. 

Obs.  6.  Hey  rapporte  le  fait  suivant  : 
Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  mince, 
mais  se  portant  bien , et  dont  les  seins 
avaient  toujours  offert  un  volume  remar- 
quable , fut  réglée  pour  la  première  fois 
à l’âge  de  treize  ans.  Les  règles,  ayant 
été  supprimées  par  l’influence  du  froid, 
ne  purent  se  rétablir  ensuite,  immédia- 
tement après  cette  suppression  , les  ma- 
melles commencèrent  à se  tuméfier  et 
augmentèrent  de  jour  en  jour  de  volume 
avec  tant  de  rapidité  que , quand  Hey  la 
vit,  leur  poids  était  devenu  tout  à fait  in- 
supportable. On  pratiqua  l’amputation 
du  sein  gauche.  Cette  opération  fut  suivie 
de  la  réapparition  des  menstrues , qui  se 
rétablirent  d'une  manière  régulière.  La 
mamelle  droite  diminua  de  volume  pro- 
gressivement et,  au  bout  de  six  mois,  elle 
n’avait  plus  que  la  moitié  du  volume 
qu’elle  avait  eu  auparavant. 

L’amputation  nous  paraît  un  moyen 
bien  cruel  contre  une  pareille  affection, 
et  à priori  il  eût  été  difficile  d’établir  que 
l’amputation  du  sein  diminuerait  la  nu- 
trition de  l’autre  sein.  Ici  nous  croyons 
qu  on  aurait  pu  attendre  encore,  bien  que 
le  succès  ait  paru  justifier  en  quelque 
sorte  la  conduite. 

ARTICLE  II. 

Contusions,  dépôts  sanguins  et  ecchymoses 
des  mamelles. 

Les  contusions  du  sein , résultant  tou- 
jours de  violences  extérieures , sont  en 
général  assez  graves,  à cause  des  lésions 
nombreuses  et  diverses  dont  elles  peu- 
vent être  le  point  de  départ.  Si  la  contu- 
sion est  légère , si  elle  ne  porte  que  sur 
les  parties  les  plus  superficielles,  sur  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  ne  produit  ordinairement  que  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  larges,  de  pe- 
tites tumeurs  ou  bosses  sanguines  qui  se 
résolvent  facilement  et  ne  diffèrent  en 
rien,  sous  ce  rapport,  des  ecchymoses  et 
des  contusions  légères  de  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps.  Mais,  lorsque  ces 
contusions  sont  profondes,  il  peut  résul- 
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ter,  des  déchirures  et  des  écrasements 
qu’elles  produisent  dans  le  tissu  glandu- 
leux , et  surtout  de  la  rupture  des  vais- 
seaux d’un  certain  calibre,  de  larges 
infiltrations  et  de  véritables  dépôts  san- 
guins qui  donnent  lieu  quelquefois,  par 
la  suite,  soit  à des  abcès,  soit  à des  tu- 
meurs, des  kystes  de  diverse  nature,  ou 
même  à de  véritables  dégénérescences 
de  la  glande  mammaire.  On  ne  peut  pas 
toujours  de  prime  abord  reconnaître  Dé- 
tendue des  désordres  qu’un  coup  ou  une 
chute  auront  pu  produire;  mais,  obser- 
vant jour  par  jour  les  phases  du  dévelop- 
pement des  ecchymoses,  leur  chute,  leur 
étendue  et  leurs  divers  caractères , il  est 
jusqu’à  un  certain  point  possible  d’éta- 
blir à cet  égard  un  diagnostic  suffisant 
aux  caractères  suivants  , indiqués  par 
M.  Vidal  : « L’ecchymose,  symptôme  de 
ces  diverses  contusions , se  produit  plus 
tôt  quand  le  tissu  sous- cutané  est  seul 
déchiré:  plus  tard,  quand  c’est  la  glande; 
plus  tard  encore,  quand  c’est  le  tissu 
sous-mammaire;  quelquefois  la  colora- 
tion noirâtre  de  la  peau  n’apparaît  alors 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  et  ce  n’est 
pas  sur  le  sein  même  qu’on  l’observe, 
mais  vers  la  circonférence.  » ( Traité  de 
pathologie  externe , t.  iv,  p.  414.) 

Pour  ce  <pii  concerne  le  traitement , il 
ne  diffère  d’ailleurs  en  rien  du  traite- 
ment ordinaire  de  toutes  les  contusions, 
seulement  il  demande  ici  à être  poussé 
avec  une  certaine  vigueur;  c’est  le  cas  de 
recourir  à la  saignée  générale  et  aux  sai- 
gnées locales,  en  insistant  sur  ces  der- 
nières tant  que  les  douleurs  persistent. 
Les  évacuations  sanguines  seront  aidées 
par  l’application  des  topiques  résolutifs 
ordinaires,  employés  d’abord  concur- 
remment avec  les  saignées,  puis  seuls  : 
tels  sont  l’eau  de  Goulard , le  sel  ammo- 
niac, la  pommade  iodurée,  ou  même  les 
larges  vésicatoires.  Nous  dirons  plus  tard 
ce  qu’on  peut  attendre  de  la  compres- 
sion appliquée  dans  ces  circonstances. 
On  joindra  enfin,  avec  avantage,  à ces 
moyens,  les  révulsifs  légers  sur  le  tube 
intestinal,  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie. 

Les  fomentations  émollientes  et  anodi- 
nes et  les  topiques  résolutifs  légers  suf- 
fisent le  plus  ordinairement  dans  les  con- 
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tusions  légères  et  les  simples  ecchy- 
moses. 

Le  sang  extravasé  par  le  fait  de  la  con- 
tusion suivit  plusieurs  modifications  qui 
dépendent  ou  de  sa  quantité  ou  de  ses 
qualités , ou  du  lieu  où  il  a été  épanché. 
Quand  il  est  extravasé  sous  forme  d’ec- 
chymose, c’est  une  preuve  que  la  contu- 
sion a été  légère.  De  noirâtre,  l’ecchy- 
mose devient  violette,  puis  rouge,  jaune; 
elle  s’étend  plus  ou  moins  et  s’évanouit 
enfin.  Quand  le  sang,  au  lieu  d’être  infil- 
tré , est  accumulé  sur  un  point  en  quan- 
tité considérable,  il  peut  subir  diverses 
modifications.  Ainsi  la  partie  séreuse  peut 
être  résorbée  en  partie  ou  en  totalité; 
reste  la  fibrine,  qui  s’enkyste  : de  là  une 
tumeur  dure  et  qui  pourra  subir  plu- 
sieurs modifications.  Quelquefois,  soit  que 
la  sérosité  seule  reste,  soit  que  le  sang 
n’ait  pu  se  solidifier,  il  se  forme  une  po- 
che remplie  d’un  liquide  qui,  d’abord  rou- 
geâtre, noirâtre,  finit  par  se  décolorer, 
et  on  a un  kyste;  c’est  une  cavité  close , 
accidentelle,  remplie  de  liquide.  Cette 
poche  peut  être  rompue  par  un  accident, 
ou  bien  il  s’opère  une  solution  de  conti- 
nuité spontanée  sur  un  point  de  ses  pa- 
rois qui  donne  issue  au  liquide,  lequel  se 
répand  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
et  est  alors  beaucoup  plus  facilement  ré- 
sorbé. Le  caillot  peut  être  le  siège  d’un 
abcès,  et,  quand  il  est  solidifié,  il  peut 
donner  naissance  à la  plupart  des  tu- 
meurs que  les  anciens  appelaient  loupes. 
Parmi  ces  tumeurs , si  la  constitution  de 
la  femme  est  altérée,  si  le  sang  lui-même 
a subi  les  influences  d’une  mauvaise  con- 
stitution , parmi  ces  tumeurs , disons- 
nous,  il  peut  y en  avoir  de  malignes,  c’est- 
à-dire  qu’elles  peuvent  devenir  cancéreu- 
ses. Ainsi,  kystes,  abcès,  loupes,  tumeurs 
malignes,  toutes  ces  lésions  peuvent  avoir 
pour  point  de  départ  une  contusion.  On 
ne  s’étonnera  pas  si,  dans  le  vulgaire,  les 
coups  portés  sur  le  sein  sont  considérés 
comme  dangereux,  et  si,  dans  l’exposé 
des  antécédents  d’une  dégénérescence, 
la  malade  accuse  si  souvent  un  coup.  Il  ne 
faudrait  pas  aller  jusqu’à  l’exagération  du 
vulgaire  qui  fait  tout  dépendre  de  ce  coup; 
mais  le  praticien  devra  se  préoccuper 
beaucoup  de  ses  effets  et  les  combattre 
pour  éviter  qu’ils  deviennent  le  noyau,  la 
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cause  d’une  tumeur  quelconque  du  sein’ 
parce  qu’une  tumeur  de  cet  organe  est 
toujours  une  affection  grave.  Cette  con- 
sidération est  de  nature  à ne  point  faire 
négliger  les  contusions  quant  à leur  trai- 
tement. 

ARTICLE  III. 

Ecchymose  spontanée. 

A.  Cooper  a décrit  sous  le  titre  à' ecchy- 
mose du  sein  une  sorte  d’épanchement  san- 
guin spontané,  indépendant  de  toute  vio- 
lence extérieure  et  qui  paraît  produit  par 
les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  rat- 
tachent soit  à la  menstruation,  soit  aux 
divers  actes  de  la  reproduction.  Voici,  du 
reste,  la  description  qu’il  en  donne. 
« Cette  affection  survient  ordinairement 
chez  des  filles,  qui  sont,  dans  la  plupart 
des  cas,  au-dessous  de  vingt-deux  ans; 
elle  est  précédée  par  une  vive  douleur 
dans  la  mamelle  et  dans  le  bras;  l’infil- 
tration sanguine  apparaît  quelques  jours 
avant  la  menstruation,  et  forme  une  large 
tache  semblable  à celle  que  produirait 
un  coup  violent;  d’autres  taches,  plus  pe- 
tites et  moins  prononcées , se  dissémi- 
nent sur  d’autres  parties  du  sein.  Les 
phénomènes  coïncident  quelquefois  avec 
l’hypertrophie  considérable  des  ma- 
melles. 

» La  partie  ecchymosée  est  excessive- 
ment sensible  au  toucher,  et  la  douleur 
se  propage  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras  et  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 
Cette  tache  disparaît  chez  quelques  fem- 
mes une  semaine  après  la  menstruation. 
Mais  dans  d’autres  cas,  où  la  maladie  est 
plus  prononcée,  elle  persiste  jusqu’à  l’é- 
poque menstruelle  suivante. 

» Elle  offre  l’aspect  de  l’ecchymose  qui 
souvent  succède  à l’application  des  sang- 
sues, ou  bien  elle  ressemble  à la  tache 
qui  résulte  de  F extravasation  sanguine 
sous-cutanée  qui  survient  quelquefois  à 
la  suite  de  la  saignée  lorsque  l’ouverture 
de  la  peau  est  plus  petite  que  celle  de  la 
veine. 

» Cette  affection  est  tout  à fait  exempte 
de  danger;  mais,  comme  elle  coïncide 
fréquemment  avec  une  diminution  , une 
irrégularité,  et  quelquefois  une  abon- 
dance morbide  de  la  sécrétion  men- 
struelle, et  qu’elle  se  rencontre  chez  des 
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sujets  très-affaiblis , et  dont  la  constitu- 
tion est  très-irritable , on  doit  avoir  deux 
objets  principaux  en  vue  dans  le  traite- 
ment : le  premier,  c’est  d’augmenter  ou 
de  régulariser  l’écoulement  des  règles  ; 
ce  que  l’on  peut  obtenir  par  l’emploi  des 
préparations  ferrugineuses  ; le  second , 
c’est  de  relever  les  forces  générales  au 
moyen  de  la  quinine  administrée  dans 
une  infusion  de  roses. 

» Quant  au  traitement  local,  le  meilleur 
topique  est  l’acétate  d’ammoniaque  li- 
quide, uni  à l’alcool , dans  la  proportion 
de  5 onces  du  premier  pour  une  once 
du  second.  » (Ast.  Cooper,  ouvr.  cité, 
p.  422.) 

ARTICLE  IV. 

Corps  étrangers  des  mamelles. 

Des  corps  étrangers , tels  qu’une  épin- 
gle, une  balle,  une  esquille,  peuvent 
pénétrer  le  sein,  y séjourner,  s’entourer 
d'un  véritable  kyste  et  donner  lieu  à une 
petite  tumeur  de  la  glande  mammaire, 
dont  on  ne  connaîtra  la  nature  qu’en  re- 
montant aux  commémoratifs.  Nous  en 
citerons  un  cas  communiqué  par  M.  Ti- 
xier  à M.  Nélaton,  qui  le  rapporte  dans  sa 
thèse  de  concours. 

« Un  homme,  porté  dansl’amphithéâtre 
de  Clamart,  présentait  dans  la  mamelle 
droite,  au-dessous  du  mamelon,  une  pe- 
tite tumeur  dure  du  volume  d’une  noi- 
sette , sans  cicatrice  ni  adhérence  corres- 
pondante de  la  peau.  M.  Tixier  incisa  la 
tumeur  et  vit  sous  le  muscle  grand  pec- 
toral une  balle  de  petit  calibre.  Cette 
balle,  entrée  à la  partie  inférieure  du  sca- 
pulum,  avait  suivi  la  courbure  extérieure 
des  côtes  ; elle  était  venue  se  loger 
comme  nous  l’avons  dit.  » 

On  peut  trouver  dans  le  sein  des  con- 
crétions analogues  à celles  qu’on  remar- 
que dans  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires.  Ces  espèces  de  calculs 
sont  évidemment  produits  par  l’absorp- 
tion des  parties  les  plus  liquides  du  lait 
et  la  condensation  toujours  plus  forte 
des  parties  les  moins  liquides.  Des  obser- 
vateurs, tels  que  Lævinus  Rufus,  L.  Hen- 
ricus  et  surtout  Morgagni , ont  cité  des 
faits  qui  se  rapportent  à cette  classe  de 
corps  étrangers  de  la  mamelle.  Morgagni 
va  même  jusqu’à  dire,  à la  vérité  d’après 


Blasius,  qu’une  veuve  avait  dans  une  ma- 
melle plusieurs  de  ces  pierres  qui  par 
leur  collision  produisaient  un  bruit  de 
frottement  ! 

Mais  c’est  surtout  chez  les  femelles  des 
animaux  que  ces  concrétions  ont  été  ob- 
servées. Ainsi  Dupuytren  en  possédait  un 
certain  nombre  dans  son  cabinet,  c’é- 
tait un  équarrisseur  qui  les  lui  avait  don- 
nées ; Ruysch  en  avait  trouvé  chez  une 
génisse,  Morgagni  chez  une  chienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  pra- 
tique, ce  n’est  pas  la  une  lésion  qui  offre 
un  grand  intérêt.  Le  plus  souvent  d’ail- 
leurs la  présence  de  ces  corps  étrangers 
n’est  accusée  par  aucun  symptôme.  S’ils 
causaient  de  la  douleur , de  l’irritation , 
puis  une  inflammation  avec  abcès , l’ou- 
verture de  cette  tumeur  servirait  à l’ex- 
traction de  ces  corps,  qui  pourraient 
alors  seulement  être  parfaitement  recon- 
nus. Haller  rapporte  que  Hulm  a fait  une 
semblable  opération  (Opéra  minora,  t.  m, 
obs.  xlii). 

ARTICLE  V. 

Mamelles  douloureuses , névralgies, 
tumeurs  irritables  du  sein . 

Ces  diverses  dénominations  ont  été  ap- 
pliquées à des  états  morbides  du  sein  dont 
la  douleur  constitue  le  caractère  princi- 
pal, douleur  qui  rend  très-amère  la  vie 
aux  malheureuses  femmes  affectées  de 
cette  maladie,  douleur  qui  constitue  le 
plus  souvent  toute  la  gravité,  tout  le 
danger.  Ce  symptôme  est  quelquefois 
porté  au  point  que  les  malades  désirent 
ardemment  l’amputation  de  l’organe  en 
souffrance,  et  ne  savent  comment  expri- 
mer leur  reconnaissance  au  chirurgien 
qui  a pu  se  déterminer  à une  pareille 
opération.  On  verra  un  exemple  de  ce 
que  nous  avançons  ici  dans  une  observa- 
tion de  M.  Rufz , que  nous  rapporterons 
en  entier. 

Ast.  Cooper  a le  premier  traité  d’une 
manière  assez  étendue  de  cette  singulière 
maladie,  il  l’a  appelée  névralgie  et  tumeur 
irritable  du  sein.  M.  Velpeau , profitant 
des  travaux  du  chirurgien  anglais,  a éta- 
bli des  distinctions  entre  ces  tumeurs  ir- 
ritables. M.  Vidal  a jeté  quelques  lumières 
sur  cette  question.  M.  Bérard,dans  sa 
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thèse  de  concours,  a dû  nécessairement 
en  parler  ; enfin,  dans  un  dernier  nu- 
méro des  Archives  (août  1845),  M.  Rufz, 
de  la  Martinique , a rapporté  des  obser- 
vations dont  nous  ferons  connaître  les 
plus  importantes,  ce  sont  surtout  les  au- 
teurs indiqués  que  nous  consulterons  et 
que  nous  citerons  en  temps  et  lieu. 

Les  douleurs  des  mamelles  peuvent  se 
diviser  en  deux  classes  : 1°  celles  qui  sont 
sans  tumeur  ; 2°  celles  qui  sont  avec  tu- 
meur. 

§ 1 — Douleurs  névralgiques  des  mamelles 
sans  tumeur. 

Les  seins  sont  quelquefois  le  siège  de 
douleurs  très-vives  qui  ne  s’accompa- 
gnent d’aucun  symptôme  d’engorge- 
ment, ni  d’inflammation.  L’examen  ne 
fait  reconnaître  l’existence  d’aucune  tu- 
meur, on  ne  trouve  en  un  mot  aucune 
modification  dans  l’aspect  extérieur  du 
sein.  La  pression  n’augmente  pas  sen- 
siblement les  douleurs  ; celles-ci  sont 
lancinantes  ; elles  ne  sont  point  con- 
stantes, mais  reviennent  périodiquement 
à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés; 
ou,  si  elles  ne  cessent  jamais  complète- 
ment, elles  offrent  des  exacerbations 
prononcées  : on  reconnaîtra  à ces  carac- 
tères qu’il  s’agit  d’une  névralgie  du  sein. 

De  ces  états  du  sein,  il  en  est  qui  sont 
idiopathiques  et  d’autres  sympathiques, 
et  alors  le  point  de  départ  est  ordinaire- 
ment à l’utérus. 

Transcrivons  une  observation  de  dou- 
leurs névralgiques  sans  tumeur. 

OBS.l.Mistriss***,âgée  de  quarante-neuf 
ans,  avait  la  mamelle  douloureuse  mais 
sans  gonflement. 

La  maladie  avait  débuté  immédiate- 
ment après  un  grand  effroi  qu’avait  causé 
à cette  dame  un  accident  qui  était  arrivé 
sur  un  bateau  à vapeur,  et  qui  avait  pro- 
duit chez  elle  un  violent  saisissement. 

La  douleur  qu’elle  éprouvait  était  lanci- 
nante, et,  ainsi  qu’elle  le  disait  elle-même, 
ressemblait  à celle  que  causerait  une 
épingle  ou  une  fourchette  qu’on  aurait 
enfoncée  dans  sa  mamelle. 

Quand  on  explorait  le  sein  avec  les 
doigts,  ou  quand  on  le  comprimait,  la 
douleur  se  propageait  dans  l’épaule  et 
prenait  alors  le  caractère  de  la  douleur 
rhumatismale. 
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11  n’y  avait  point  de  tumeur  distincte , 
mais  le  sein  était  le  siège  d’une  plénitude 
particulière,  d’une  tension  générale  et 
d’une  sensibilité  excessive.  ( OEuv . d’Ast. 
Cooper,  p.  420.) 

§ 2.  — Douleurs  névralgiques  des  mamelles 
avec  tumeur. 

Cette  affection  est  nécessairement  com- 
plexe, et  c’est  dans  de  pareils  cas  qu’on  a 
commis  des  erreurs  très-graves  de  diagno- 
stic qui  ont  conduit  à des  pratiques  vio- 
lentes ; à l’amputation , par  exemple.  M. 
Velpeau  a distingué  trois  formes  de  ces 
tumeurs,  dont  voici  les  caractères  d’après 
cet  auteur  : 

irc  forme . « La  mamelle  , dit-il,  est  en- 
core sujette  à quelques  genres  d’indura- 
tion qu’il  convient  de  signaler  en  ce  mo- 
ment. J’ai  rencontré  trois  nuances  assez 
distinctes  de  la  maladie  que  je  veux  indi- 
quer. 

Induration  en  masse.  « L’une  de  ces 
nuances  est  caractérisée  par  une  indura- 
tion manifeste  d’une  partie  de  la  totalité 
de  la  glande.  Cette  induration  , que  l’on 
n’apprécie  que  par  la  comparaison  de  la 
mamelle  saine  avec  la  mamelle  malade  , 
par  les  inégalités  de  densité  des  divers 
globules  glanduleux , survient  en  général 
avec  lenteur.  Elle  est  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes , profondes  et  sour- 
des tout  à la  fois.  La  glande  alors  parait 
comme  bosselée  , sans  avoir  sensiblement 
augmenté  de  volume.  Du  reste,  rien  n’in- 
dique qu’elle  soit  le  siège  du  moindre  en- 
gorgement , de  la  moindre  inflammation. 
C’est  de  vingt-cinq  à quarante  ans  que  les 
femmes  y sont  le  plus  exposées.  Je  l’ai  ce- 
pendant observée  chez  des  personnes  qui 
étaient  à l’Age  critique , et  chez  de 
jeunes  filles  dont  la  menstruation  s’éta- 
blissait péniblement. 

» Les  causes  de  cette  maladie  m'ont 
toujours  paru  difficiles  à saisir.  Le  célibat 
les  troubles  de  la  menstruation  , l’irrégu- 
larité des  fonctions  utérines  en  sont,  je 
crois  , les  causes  prédisposantes.  J’ai  vu 
quelquefois  l'induration  dont  il  s'agit  s’é- 
tablir insensiblement  sous  une  affection 
eczémateuse  ou  porrigineuse  qui  avait 
long-temps  occupé  l’aréole  du  mamelon. 
L’induration  du  sein  était-elle  ici  l’effet 
plutôt  que  la  cause  de  l’affection  cutanée? 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  lésion,  que 
l’on  pourrait  confondre  d’abord  avec  la 
dégénérescence  ligneuse  ou  la  transfor- 
mation fibro-squirrheuse  du  sein , mérite 
toute  l’attention  des  praticiens.  En  effet, 
abandonnée  à elle-même , elle  finit  sou- 
vent par  disparaître  sans  laisser  de  traces, 
et  il  ne  m’est  pas  encore  démontré  qu  elle 
puisse  se  terminer  par  la  transformation 
squirrheuse  ou  encéphaloïde.  On  en  triom- 
phe d’ailleurs  à l’aide  de  moyens  fort  sim- 
ples. Ainsi,  abstraction  faite  des  indications 
relatives  à l’état  des  fonctions  utérines  et 
à la  santé  générale  de  la  personne,  on  peut 
s’en  tenir  à des  lotions  d’eau-de-vie  cam- 
phrée, ou  de  solution  d’acétate  d’ammo- 
niaque : les  compresses  imbibées  d’eau  de 
Saturne , les  cataplasmes  émollients  eux- 
mêmes  sont  à essayer  d’abord;  les  pom- 
mades opiacées,  le  baume  tranquille,  les 
iiniments  laudanisés , beîladonés  en  fric- 
tions ou  en  onctions  trois  fois  par  jour, 
suffisent  presque  toujours  dans  les  cas 
les  plus  rebelles.  Quelques  applications 
de  sangsues  11e  seraient  pas  moins  né- 
cessaires, s’il  s’agissait  d’une  femme  forte, 
encore  jeune,  ou  s'il  existait  dans  le  sein 
des  signes  trop  évidents  d'irritation. 

» La  compression,  les  pommades  indu- 
rées ou  hydrargyriques  seraient  plutôt 
nuisibles  qu’utiles  en  pareil  cas.  11  n’est 
jamais  nécessaire  alors  de  recourir  à l’a- 
blation de  la  tumeur.  » [Dict.  de  méd. , 
nouv.  édit. , art.  Mamelles.  ) 

Cette  première  forme  est  celle  où  l’état 
névralgique  est  le  moins  prononcé  ; c’est 
la  moins  grave.  C’est  cefie  aussi  qu’on 
pourrait  confondre  le  plus  facilement 
avec  la  mammite  chronique.  Une  erreur 
plus  grave  serait  de  la  prendre  pour  un 
état  squirrheux,  ce  qui  pourrait  con- 
duire l’opérateur  à une  détermination 
qui  compromettrait  les  jours  de  la  mala- 
de. En  effet,  rien  de  plus  compromet- 
tant pour  la  vie  qu’une  amputation. 

2e  forme.  « La  deuxième  nuance  d’in- 
duration de  la  mamelle  se  présente  sous 
forme  de  nodosités,  de  granulations.  Ces 
grains  endurcis  sont  ordinairement  com- 
me disséminés  au  pourtour  de  la  glande, 
et  sous  le  bord  du  muscle  grand  pecto- 
ral. On  sent  qu’il  n’y  a là  aucune  produc- 
tion nouvelle , que  ce  sont  des  glandules 
naturelles.  Le  simple  attouchement  en 
n. 
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est  manifestement  douloureux  : les  dou- 
leurs que  l’on  cause  ainsi , et  qui  existent 
d’ailleurs  sans  être  excitées  par  aucune 
pression  extérieure , sont  ordinairement 
vives,  lancinantes  et  s’étendent  par  rayons 
dans  toutes  sortes  de  direction.  Elles  ont 
quelque  chose  des  douleurs  névralgiques, 
reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à 
différentes  heures  du  jour  ou  de  la  nuit. 
Les  femmes  en  sont  parfois  tellement 
tourmentées  qu’elles  osent  à peine  re- 
muer les  bras  et  qu’elles  redoutent  jus- 
qu’au moindre  contact  de  leur  vêtement. 

» J’ai  observé  ce  genre  d’induration 
chez  de  jeunes  filles  de  dix-huit  ans,  mais 
j’en  ai  observé  un  plus  grand  nombre 
d’exemples  chez  les  femmes  qui  appro- 
chent du  retour  d’âge,  qu’elles  aient  eu 
ou  non  des  enfants,  qu’elles  fussent  bien 
ou  mal  réglées.  C'est,  comme  dans  le  cas 
précédent , une  altération  qui  paraît  liée 
à l’état  des  fonctions  utérines  , qui  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  années , 
qui  inquiète  considérablement  les  mala- 
des , mais  qui  ne  doit  inspirer  que  peu 
de  crainte  au  chirurgien.  Les  progrès  de 
Fàge  manquent  rarement,  en  effet,  d’en 
faire  justice,  et  je  n’en  ai  vu  jusqu’ici  au- 
cun cas  qui  ait  été  suivi  de  transformation 
fâcheuse. 

» Le  traitement  qui  convient  le  mieux 
ici  est  exactement  le  même  que  celui  de 
l’induration  en  masse,  dont  je  parlais 
tout  à l’heure  ; si  ce  n’est  que  les  émol- 
lients , les  cataplasmes , en  particulier  , 
sont  à peu  près  constamment  inutiles , 
qu’il  vaut  mieux  recourir  de  suite , soi! 
aux  applications  de  sangsues , soit  aux  li- 
niments  narcotiques.  Le  mélange  qui  m’a 
le  mieux  réussi  en  pareil  cas  est  le  sui- 
vant : huile  d’amandes  douces,  quatre 
onces  ; laudanum  de  Rousseau  si  l’irrita- 
tion paraît  vive,  de  Sydenham  quand  la 
forme  névralgique  l’emporte , deux  gros , 
extrait  de  belladone,  un  gros.  » ( Vel- 
peau , Dict.  cité.) 

Là , la  forme  névralgique  se  prononce 
davantage.  Aussi  ces  nodosités  tourmen- 
tent-elles davantage  les  malades , qui  de- 
mandent quelquefois  l’opération  pour  eu 
être  débarrassées.  Mais  on  ne  doit  jamais 
se  rendre  à ce  désir,  car  on  finit  toujours 
par  guérir  cette  affection. 

3e  forme.  « Dans  la  troisième  'nuance 
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d’induration  névralgique  du  sein  que  j’ai 
supposée,  les  tumeurs , les  nodosités  sont 
si  peu  développées  qu’il  est  parfois  tout  à 
fait  impossible  de  les  reconnaître.  La  mala- 
die n’est  indiquée  alors  que  par  des  dou- 
leurs rayonnantes , un  peu  de  chaleur  et 
d’engourdissement  dans  la  mamelle.  Le 
pronostic  et  le  traitement  sont  d’ailleurs 
les  mêmes  que  dans  les  deux  autres  nuan- 
ces. Un  corset  dont  les  goussets  relèvent  les 
seins  en  dedans  plutôt  que  vers  Faisselle, 
est  encore  une  chose  essentielle  en  pareil 
cas.  Il  faut,  du  reste,  être  prévenu  que, 
dans  les  trois  variétés  de  la  maladie,  les 
accidents  éprouvent  généralement  une 
exacerbation  assez  marquée  vers  les  épo- 
ques menstruelles , et  que  c’est  à ces  es- 
pèces d’accès,  joints  à la  durée  presque 
indéfinie  du  mal , que  sont  surtout  dues 
les  inquiétudes  de  la  femme  et  des  per- 
sonnes qui  l’entourent.  » (Velpeau  Joc  c ) 

L’état  névralgique  se  prononce  davan- 
tage ici.  On  voit,  chose  singulière,  l’état, 
physiologique  prendre  plus  de  dévelop- 
pement à mesure  que  l’état  physique  di- 
minue. Il  s’agit  surtout  ici  de  la  mamelle 
irritable  décrite  par  Cooper. 

4e  forme.  Nous  citerons  ici  une  qua- 
trième forme  de  tumeurs  névralgiques  du 
sein , qui  se  rapporte  à ces  petites  tu- 
meurs si  bien  décrites  par  Dupuytren , 
tumeurs  prises  pour  des  névromes  par 
plusieurs  pathologistes,  qui,  selon  Dupuy- 
tren , n’ont  rien  de  commun  avec  les  af- 
fections propres  des  nerfs.  Ces  tumeurs 
se  présentent  sous  la  forme  de  grains  de 
café,  de  pois;  quelquefois  obroncles,  elles 
sont  aussi  lenticulaires  : elles  n’acquièrent 
jamais  un  plus  grand  volume  qu’une  fève 
de  marais.  Dupuytren  disait  déjà  qu’il  en 
avait  observé  dans  la  mamelle  (1),  et  c’est 
en  parlant  des  maladies  douloureuses  de 
cet  organe  , qu’À.  Cooper  cite  l’observa- 
tion suivante,  qui  n’a  pas  trait,  à la  vé- 
rité, à une  tumeur  du  sein  mais  à des 
tumeurs  très-douloureuses.  Nous  citons 
cette  observation  pour  donner  une  idée 
du  genre  de  douleur  causée  par  ces  tu- 
meurs et  pour  prouver  l’efficacité  de  l’ex- 
tirpation de  la  tumeur,  mais  de  la  tumeur 
seulement. 

(1)  Voyez  pour  de  plus  amples  détails  la  thèse 
de  M.  Jaumes  (1828),  et  le  livre  de  M.  Vidal, 
t.  l,  p.  262. 


Ors. 2. «Miss  B... , cliente  de  M.  Brock, 
de  Guernesey,  ayant  fait  deux  fois  une 
marche  considérable,  ressentit  chaque 
fois  une  douleur  vive  dans  le  genou.  Six 
semaines  après  la  dernière  attaque , elle 
découvrit , au-dessous  du  genou , une  pe- 
tite tumeur  du  volume  d’un  pois.  L’attou- 
chement le  plus  léger  y causait  une  dou- 
leur excessive.  J’en  ai  fait  l'ablation  il  y 
a neuf  ans. 

»Un  an  après,  une  autre  tumeur,  don- 
nant au  doigt  la  même  sensation  que  la 
première,  se  manifesta  quelques  pouces 
plus  bas  sur  la  jambe.  Elle  était  plus  ap- 
parente, et  formait  un  relief  plus  marqué 
sous  la  peau.  La  malade  éprouvait,  dans 
le  point  occupé  par  la  tumeur,  une  dou- 
leur qu'elle  cherchait  à dépeindre  en  di- 
sant qu’il  lui  semblait  qu’on  la  grattait 
douloureusement,  qu’on  la  piquait,  qu'on 
la  dardait  de  nombreuses  lancettes  dans 
la  partie  ; en  un  mot,  il  semblait  que  tous 
les  genres  de  douleurs  y fussent  réunis. 
Heureusement  chaque  attaque  ne  durait 
que  dix  minutes;  plus  longues,  elles  eus- 
sent été  tout  à fait  intolérables. 

» Je  fis  l’ablation  de  cette  seconde  tu- 
meur il  y a environ  huit  ans.  J’ai  revu  la 
malade  au  mois  d’octobre  de  l’année  der- 
nière, et,  à cette  époque,  elle  n’avait  eu 
aucune  récidive.  » ( Œuvres  chirurg.  de 
A.  Cooper,  trad.  Chassaignac  et  Ri- 
chelot,  p.  554.) 

Voici  une  observation  empruntée  en- 
core à A.  Cooper,  qui  se  rapporterait  à 
une  de  ces  tumeurs  placée  au  sein  même. 
Mais  cette  observation  n’est  pas  assez  dé- 
taillée. 

Ors.  5.  « Miss  L...,  âgée  de  trente-sept 
ans,  portait  à la  mamelle  gauche  une 
petite  tumeur  mobile.  Elle  en  avait,  dans 
l’aisselle,  une  autre  qui  était  moins  volu- 
mineuse. Ces  deux  tumeurs  n’étaient  pas 
plus  grosses  qu’une  petite  bille  de  mar- 
bre. Elles  existaient  depuis  deux  ans  : 
elles  étaient  très-sensibles  au  toucher , et 
souvent  excessivement  douloureuses.  M. 
Abernethy,  qui  avait  vu  la  malade,  lui 
avait  prescrit  l’usage  du  calomel  pour  le 
soir,  un  purgatif  pour  le  matin,  et  un 
cataplasme  pendant  la  nuit.  11  avait  re- 
commandé, en  outre,  de  tenir  la  mamelle 
enveloppée  très-chaudement  pendant  le 
jour.  » 
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5e  forme.  On  pourrait  adopter  une 
5e  forme  qui  serait  la  névralgie  du  sein 
avec  hypertrophie.  Voici  une  observation 
qui  s’y  rapporte. 

Obs.4.  « Élisabeth  Polîard,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  non  mariée,  pâle  et  d'un  tempé- 
rannnent  lenco-phlegmatique,  entra  dans 
le  service  du  docteur  White  le  29  juillet 
1834.  Elle  avai!  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu'au  début  de  sa  maladie  actuelle,  qui 
existait  depuis  environ  deux  ans. 

» Cette  affection  se  manifesta,  pour  la 
première  fois  , par  une  vive  douleur  et 
une  grande  irritabilité  ayant  leur  siège 
sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 
Plus  tard , d’autres  parties  du  corps  s’af- 
fectèrent de  la  même  manière , plus  par- 
ticulièrement le  sein  gauche  et  la  région 
splénique,  d’où  la  douleur  se  prolongeait 
souvent  le  long  du  bras , tantôt  jusqu’au 
coude,  tantôt  jusqu’au  poignet. 

)>  Quatre  mois  avant  son  entrée  à l’hô- 
pital , sa  mamelle  gauche  augmenta  de 
volume,  et  devint  tellement  douloureuse , 
qu’elle  ne  pouvait  pas  supporter  la  plus 
légère  pression.  Cet  état  dura  deux  mois, 
et  tous  les  remèdes  employés  pendant  ce 
temps  restèrent  sans  effet.  On  employa 
les  ventouses  , les  sangsues  , les  vésica- 
toires, et  enfui  l’acupuncture,  mais  tous 
ces  moyens  furent  inutiles. 

» La  malade  se  présenta  dans  l'état  sui- 
vant. Toute  la  région  occupée  par  la  co- 
lonne vertébrale  est  tellement  irritable, 
que  la  plus  légère  pression  y est  insup- 
portable et  que  la  malade  ne  peut  rester 
couchée  sur  cette  partie.  On  n’observe 
aucune  déformation  apparente  des  os  qui 
composent  le  rachis.  La  rectitude  du 
tronc  est  parfaite,  La  mamelle  gauche 
présente  un  volume  plus  considérable 
que  l’autre , et  est  très-douloureuse.  La 
malade  est  extrêmement  nerveuse  et  su- 
jette à des  palpitations  à la  suite  de 
grands  mouvements.  Son  appétit  est  ir- 
régulier ; son  sommeil  est  troublé  par  des 
rêves  effrayants.  Le  pouls  est  petit  et  bat 
environ  soixante-huit  fois.  Elle  est  sujette 
à une  affection  paralytique  fort  curieuse , 
qui  tantôt  affecte  le  côté  gauche,  pendant 
un  jour  ou  deux,  pour  disparaître  en- 
suite , et  tantôt  se  présente  sous  la  forme 
d’une  paraplégie.  Elle  accuse,  en  outre, 
de  la  céphalalgie  accompagnée  d’obscu- 
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rite  de  la  vue,  et  contre  laquelle  on  a pra- 
tiqué avec  succès  des  lotions  froides. 

» Interrogée  sur  l’état  de  sa  menstrua- 
tion, la  malade  a répondu  d’abord , et  à 
plusieurs  reprises,  qu’elle  était  parfaite- 
ment réglée,  puis,  en  la  questionnant  avec 
soin,  on  est  parvenu  à obtenir  les  rensei- 
gnements suivants.  Elle  a été  réglée  pour 
la  première  fois  à l’âge  de  quatorze  ans. 
L’écoulement  se  reproduit,  en  général, 
d’une  manière  régulière  quant  à l’épo- 
que de  son  apparition  ; le  plus  ordinaire- 
ment il  dure  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  mais  quelquefois  il  cesse  le  deuxième 
ou  le  troisième  tandis  que  d’autres  fois  il 
se  prolonge  jusqu’au  sixième  jour.  11  est 
rare  que  la  quantité  de  sang  évacué  soit  la 
même  aux  différentes  épocpies.  Ce  liquide 
est  toujours  d’une  couleur  pâle  ; quelque- 
fois il  y a dysménorrhée.  D’après  le  récit 
de  la  malade , les  symptômes  qu’elle 
éprouve  ne  s’exaspèrent  point  aux  ap- 
proches des  époques  menstruelles. 

» On  prescrivit  d’abord  l’huile  de  téré- 
benthine avec  la  teinture  de  ly tta;  mais 
ces  médicaments  produisirent  une  violente 
strangurie,  et,  en  conséquence,  ils  furent 
rejetés.  On  eut  recours  au  carbonate  de 
potasse,  puis  au  carbonate  de  fer,  dont 
la  malade  prit  deux  drachmes  par  jour. 
Elle  a suivi  ce  traitement  depuis  le  23 
août , et . en  même  temps , elle  a fait  des 
frictions  avec  l’acétate  de  morphine  sur 
la  mamelle , mais  sans  en  éprouver  du 
soulagement.  Loin  de  là , elle  trouve  que 
son  état  a empiré. 

» Le  G septembre  , il  n’y  avait  aucune 
amélioration  ; on  persista  dans  l’emploi 
du  carbonate  de  fer,  à la  dose  d’un  gros 
et  demi  trois  fois  par  jour. 

».  M.  White,  en  dirigeant  l’attention  de 
ses  élèves  sur  ce  cas , leur  lit  remarquer 
que,  dans  la  névralgie  des  mamelles,  il 
arrive  très-souvent  que  les  malades  ne 
peuvent  supporter  une  pression  très-lé- 
gère, tandis  qu’une  pression  très-forte  ne 
paraît  déterminer  aucune  douleur.  11  ne 
put  assigner  aucune  cause  à ce  phéno- 
mène , mais  il  regarda  comme  probable 
qu’il  dépendait  de  quelque  état  particu- 
lier des  nerfs  cutanés.  11  a observé  des  cas 
de  paralysie  , dans  lesquels  on  ne  déter- 
minait aucune  douleur  en  serrant  la  peau 
entre  les  mors  d’une  pince  , ou  en  la  pi- 
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quant  avec  des  épingles,  et  dans  lesquels 
cependant  les  chatouillements  de  la  plante 
du  pied , avec  le  bout  du  doigt , détermi- 
naient immédiatement  des  mouvements 
convulsifs  de  tous  les  muscles  du  mem- 
bre. » ( The  London  med.  and  surg.  Journ ., 
sept.  1854.) 

Symptômes  et  marche  des  tumeurs  névral- 
giques. 

« Lorsque  la  maladie  affecte  le  tissu 
glandulaire  de  la  mamelle , celle-ci  aug- 
mente de  volume  ; mais  un  ou  plusieurs 
des  lobes  de  la  glande  deviennent  exces- 
sivement douloureux  au  toucher.  Lorsque 
la  mamelle  a été  palpée  , la  douleur  persiste 
quelquefois  pendant  plusieurs  heures.  La 
pulsation  pénible  n’est  pas  limitée  à la 
mamelle  seule  ; elle  se  propage  à l’épaule, 
dans  l’aisselle  , à la  partie  interne  du 
coude,  et  jusque  dans  les  doigts.  Elle  af- 
fecte même  le  côté  correspondant  du 
corps  jusqu’à  la  hanche.  Les  malades  ne 
peuvent  dormir  sur  le  côté,  et  la  douleur 
est  quelquefois  tellement  violente,  qu’elles 
ne  peuvent  même  pas  rester  couchées 
de  ce  côté  du  corps.  Dans  quelques  cas  le 
poids  de  la  mamelle , dans  le  lit , suffit 
pour  causer  des  douleurs  intolérables.  La 
mamelle  est  le  siège  d’une  sensation  de 
froid  et  d’une  sensation  de  chaud  qui  se 
succèdent  alternativement.  Quand  la  dou- 
leur est  très-intense , l’estomac  entre  en 
sympathie  et  il  survient  des  vomissements. 
Les  souffrances  acquièrent  un  accroisse- 
ment d’intensité  aux  approches  de  la 
menstruation  ; quelquefois  elles  éprou- 
vent un  amendement  pendant  l’écoule- 
ment dès  règles , et  elles  restent  moins 
intenses  après  cet  écoulement.  La  ma- 
melle n’offre  aucun  signe  d’inflamma- 
tion. Dans  quelques  cas,  il  n’y  a qu’une 
petite  portion  de  la  mamelle  qui  soit  at- 
teinte ; d’autres  fois  la  totalité  de  la  glande 
est  envahie,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
deux  seins  malades.  Cet  état  de  souffrance 
persiste  pendant  des  mois,  et  même  pen- 
dant des  années,  presque  sans  rémission  ; 
mais  la  maladie  n’a  aucune  tendance  à 
une  dégénérescence  de  mauvaise  nature , 
et  la  pensée  d’une  opération  ne  peut  ve- 
nir à L esprit  d’un  chirurgien  appelé  à 
traiter  une  affection  qui  11e  s’accompagne 
du  développement  d’aucune  tumeur  dis- 
tincte. 


« Outre  cet  état  douloureux  et  irritable 
de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  la  ma- 
melle', on  observe  quelquefois  une  tumeur 
évidemment  circonscrite  , excessivement 
sensible  au  toucher,  étant,  par  intervalle, 
le  siège  d’une  douleur  aiguë , principale- 
ment aux  approches  de  la  menstruation  ; 
très-mobile,  souvent  ne  présentant  pas 
plus  de  volume  qu’un  pois,  surpassant  ra- 
rement le  volume  d’une  bille  de  marbre , 
ordinairement  unique , mais  quelquefois 
multiple. 

» Bien  que  ces  tumeurs  persistent  pen- 
dant des  années,  leur  volume  ne  varie  que 
très-peu.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  atteintes 
de  suppuration  ; quelquefois  elles  cessent 
spontanément  d’être  douloureuses , quel- 
quefois elles  disparaissent  sans  cause  ap- 
parente. » (A.  Cooper,  OEuvres  chirurg ., 
pag.  552.) 

En  décrivant  les  symptômes,  nous  de- 
vons parler  de  l’extension  de  la  douleur. 
Nous  allons  rapporter  un  fait  confirmatif 
de  cette  opinion. 

Obs.  5.  « Miss...  âgée  de  vingt  ans,  avait 
au  sein  une  tumeur  excessivement  sensi- 
ble. La  douleur  s’étendait  dans  faisselle, 
dans  l’épaule  et  dans  le  bras.  La  malade 
était  d’une  constitution  irritable  et  ner- 
veuse, avait  une  menstruation  irrégulière, 
et  éprouvait , vers  le  retour  de  cette  fonc- 
tion , un  redoublement  de  ses  douleurs. 
Les  selles  étaient  régulières. 

» Aucune  cause  appréciable  ne  pouvait 
être  assignée  à cette  maladie.  » ( OEuvres 
chir.  de  sir  A.  Cooper,  trad.  Chassaignac 
etRichelot,  pag.  555.) 

M.  Rufz , dans  l’article  déjà  indiqué  et 
auquel  nous  emprunterons  des  faits , 
M.  Rufz  avait  dit  que  M.  Valleix  dans  son 
livre  important  sur  les  névralgies  n’avait 
pas  parlé  de  l’affection  qui  nous  occupe 
ici.  Dans  une  note  que  nous  allons  tran- 
scrire, M.  Valleix  justifie  cette  omission 
et  la  complète  en  partie  par  la  citation  et 
l’indication  de  quelques  faits  importants. 
Le  premier  surtout  est  remarquable  par 
l’extensibilité  de  la  douleur.  Nous  tran- 
scrivons en  entier  la  note  de  M.  Val- 
leix parce  que  outre  les  faits  dont  nous 
avons  parlé  il  y est  question  d’un  mode 
d’exploration  particulier  à cet  auteur,  et 
parce  qu  elle  prouve  l’efficacité  du  vési- 
catoire dans  la  névralgie  ; ce  qui  de- 
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vra  engager  le  praticien  a employer  ce 
moyen  quand  les  autres  plus  doux  auront 
échoué. 

Voici  la  note  ajoutée  par  M.  Valleix  au 
travail  de  M.  Rufz. 

« Il  est  vrai  que  je  n’ai  point  fait  men- 
tion dans  mon  ouvrage  de  l’affection  dont 
il  vient  d’être  question.  Les  cas  de  ce 
genre  se  présentant  dans  les  services  de 
chirurgie , il  ne  s’en  était  point  offert  à 
mon  observation  à l’époque  où  je  publiai 
le  Traité  des  Névralgies . Depuis  lors  j’en 
ai  vu  un  cas  fort  remarquable  chez  une 
dame  qui  n’avait  reçu  sur  le  sein  aucun 
coup,  et  qui  n’avait  été  soumise  à aucune 
des  causes  que  l’on  regarde  comme  pou- 
vant produire  cette  maladie.  La  tumeur, 
qui  siégeait  au  sein  droit  et  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal,  était  peu  volu- 
mineuse, allongée  dans  le  sens  de  cet  es- 
pace intercostal,  peu  mobile  et  fort  dou- 
loureuse à la  pression.  11  y avait  aussi 
rayonnement  de  la  douleur;  mais  les 
choses  étaient  un  peu  différentes  de  ce 
qu’a  observé  mon  ami  le  docteur  Rufz. 
Cette  douleur  suivait,  en  effet  le  trajet 
du  quatrième  espace  intercostal,  et  pré- 
sentait les  points  douloureux  que  j’ai  in- 
diqués dans  la  névralgie  intercostale.  La 
malade  n’ayant  point  voulu  se  soumettre 
à l'emploi  des  vésicatoires  volants,  je  n’ai 
pas  été  à même  de  juger  leur  influence 
sur  la  douleur.  Quant  à la  tumeur,  l’usage 
des  frictions  avec  une  pommade  compo- 
sée de  trente  grammes  d’onguent  mercu- 
riel et  de  dix  grammes  d’iode,  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy,  un  régime  sévère,  l’em- 
ploi d’une  compression  légère  à l’époque 
où  les  douleurs  commencèrent  à dimi- 
nuer triomphèrent  de  tous  les  symptô- 
mes, et  procurèrent  la  disparition  de  la 
tumeur,  mais  au  bout  d’un  temps  fort 
long,  car  le  traitement  ne  dura  pas  moins 
d’un  an  et  demi.  Lorsque  cette  tumeur, 
qui  dans  le  principe  avait  le  volume  et  la 
forme  des  deux  premières  phalanges  du 
petit  doigt , eut  été  réduite  à la  grosseur 
d’une  lentille,  la  douleur  se  dissipa  com- 
plètement pour  ne  plus  reparaître. 

» Je  n’aurais  point  insisté  sur  ce  fait,  si 
plusieurs  autres  de  ce  genre  n’étaient  ve- 
nus à ma  connaissance.  J’ai  déjà  dit  dans 
un  précédent  article  {voy.  n°  d’août)  que 
M Robert  avait  observé  plusieurs  cas  très- 
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remarquables  de  la  maladie  décrite  par 
Astley  Cooper.  Ces  faits  seront  publiés, 
et  ils  le  méritent  à tous  égards  : aussi  je 
ne  veux  dans  cette  note  que  faire  remar- 
quer un  seul  point,  c’est  que  ces  affec- 
tions de  la  glande  mammaire  qui  of- 
fraient tous  les  caractères  que  leur  a assi- 
gnés Astley  Cooper  s’accompagnaient  des 
douleurs  intercostales  que  je  viens  d’in- 
diquer ; que  les  points  douloureux  étaient 
parfaitement  marqués,  et,  chose  bien  plus 
importante  à noter , que  les  vésicatoires 
volants  appliqués  sur  ces  points  doulou- 
reux, comme  dans  les  névralgies  simples, 
ont  rapidement  et  complètement  fait  dis- 
paraître la  douleur,  non  seulement  dans 
le  trajet  du  nerf  intercostal,  mais  encore 
dans  la  mamelle. 

» D’un  autre  côté,  M.  Rufz,  dont  l’exac- 
titude est  bien  connue,  n’a  point  trouvé 
les  points  douloureux;  mais,  ainsi  qu'il 
le  fait  remarquer  , il  n’a  employé  que 
dans  un  seul  cas  le  procédé  que  je  re- 
commande dans  l’exploration  des  points 
douloureux  : et  peut-être  les  aurait-il  trou- 
vés dans  d’autres,  si,  à l’époque  où  ils 
se  sont  présentés  à son  observation,  l'im- 
portance de  cette  exploration  lui  eût  été 
connue.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut 
pas  douter  que  les  choses  ne  se  passent 
d’une  manière  différente  dans  des  cas  en 
apparence  identiques;  c’est-à-dire  que 
chez  certains  sujets  la  douleur  reste  bor- 
née à la  mamelle,  ou  bien  s’irradie  sans 
suivre  de  trajet  bien  déterminé,  et  que 
chez  d’autres  à la  douleur  mammaire  est 
liée  une  autre  douleur  qui  présente  tous 
les  caractères  de  la  névralgie  intercostale 
simple.  C’est  à l’observation  ultérieure  à 
nous  faire  connaître  dans  quels  cas  parti- 
culiers les  symptômes  se  présentent  de 
telle  ou  telle  manière.  Au  reste,  je  ferai  re- 
marquer que  ces  faits  ne  sont  pas  absolu- 
ment tous  analogues  dans  les  autres  es- 
pèces de  névralgie.  Ainsi,  on  voit,  dans 
quelques  cas  de  névralgie  sciatique , les 
douleurs  rester  bornées  à un  point  très- 
limité  ; la  hanche  ou  la  partie  inférieure 
de  lajambe,  par  exemple.  Il  est  vrai  qu’ici 
la  souffrance  se  montre  sur  le  trajet  d’un 
nerf  toujours  assez  volumineux  ; mais  ce 
fait  ne  nous  explique  pas  moins  comment 
l’affection  douloureuse  des  nerfs  peut  res- 
ter bornée  à un  point  très-peu  étendu , 
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et  dès  lors  on  conçoit  facilement  qu’elle 
ne  se  propage  pas  an  delà  du  reseau  formé 
par  les  dernières  ramifications.  Les  cas 
de  dermalgie  cités  par  M.  Beau,  dans  un 
numéro  de  ce  même  journal,  il  y a envi- 
ron deux  ans,  pourraient  être  rapprochés 
de  F affection  qui  nous  occupe. 

» Avant  de  terminer  ces  réflexions  sur 
E intéressant  mémoire  de  M.  Rufz,  je  dois 
dire  un  mot  du  traitement;  mais  je  n’in- 
sisterai que  sur  les  incisions  sous-cuta- 
nées, pratiquées  avec  succès  dans  deux 
cas.  Ce  moyen  ne  doit-il  pas  être  rappro- 
ché de  ceux  que  j’ai. vus  le  plus  souvent 
réussir  dans  le  traitement  des  affections 
douloureuses  des  nerfs,  c’est-à-dire  de 
ceux  qui  exercent  une  irritation  locale? 
On  ne  peut  pas,  en  effet,  supposer  que  la 
prompte  guérison  obtenue  par  ce  moyen 
soit  due  à la  section  des  rameaux  nerveux. 
Il  n’y  avait  point  là  de  nerfs  bien  déter- 
minés à inciser  : c’était  dans  le  tissu  dou- 
loureux qu’on  portait  le  bistouri,  on  pour- 
rait presque  dire  au  hasard;  mais  l'in- 
flammation légère , occasionnée  par  ces 
incisions,  a suffi  pour  faire  disparaître  la 
maladie,  comme  celle  du  vésicatoire  vo- 
lant appliqué  sur  les  principaux  points 
douloureux  dans  les  cas  de  névralgie  sim- 
ple. » ( Arch.  gèn.  de  Méd. , 4e  série,  t.  3, 
septembre  1845,  p.  85.) 

Diagnostic.  Selon  A.  Cooper,  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie  ne  présente  au- 
cune difficulté  ; en  effet,  la  douleur  qui 
la  caractérise,  la  sensibilité  de  la  partie 
au  plus  léger  attouchement  et  à toute 
compression,  les  souffrances  qu’y  laisse 
l’exploration  la  distinguent  de  la  maladie 
enkystée,  de  la  tumeur  mammaire  chro- 
nique, du  squirrhe  et  de  la  maladie  fon- 
goïde.  Il  faut  ici  s’expliquer  : Si  on  veut 
dire  que  l’état  névralgique  est  facile  à 
constater,  A.  Cooper  a raison.  Mais  les 
difficultés  sont  grandes  dans  ces  affec- 
tions quand  on  veut  préciser  la  nature 
de  la  tumeur  d’où  partent  les  douleurs 
particulières.  L’affection  avec  laquelle  on 
peut  confondre  cette  maladie  nerveuse 
est  la  tumeur  mammaire  chronique,  qui 
parfois  devient  irritable etsensible  au  tou- 
cher sous  l'influence  des  altérations  gra- 
ves de  la  santé  générale. 

« Pour  compléter  le  diagnostic  on  se 
rappellera  que  cette  maladie  s’observe  chez 


des  femmes  irritables  et  nerveuses  chez 
lesquelles  une  excessive  excitabilité  de  l’é- 
conomie coïncide  avec  une  diminution 
d’énergie  vitale.  En  général  la  sécrétion 
menstruelle  est  très-peu  abondante;  mais 
quelquefois  je  l’ai  vue  augmentée  d’une 
manière  morbide.  Dans  tous  les  cas,  j’ai 
rarement  vu  cette  fonction  présenter  des> 
conditions  parfaitement  normales. 

On  n’omettra  jamais  d’exercer  la  pal- 
pation telle  qu’elle  est  prescrite  par  M.  Yal- 
leix.  On  noiera  aussi  comme  antécédent 
ou  comme  cause  immédiate  on  détermi- 
nante des  souffrances , un  coup  ou  une 
pression  exercée  sur  la  tumeur  par  quel- 
que partie  des  vêtements  de  la  femme. 

Anatomie  pathologique.  La  dissection 
doit  donner  des  résultats  divers,  car, 
comme  nous  l’avons  déjà  prouvé,  il  y a 
plusieurs  variétés  de  tumeurs  du  sein  qui 
présentent  le  caractère  névralgique.  Quel- 
quefois on  les  trouve  composées  par  une 
matière  solide,  demi-transparente,  entre- 
mêlée de  fibres  sans  aucune  distribution 
régulière.  A.  Cooper  dit  n’avoir  jamais  pu 
constater,  dans  leur  intérieur,  aucun  fi- 
lament nerveux  de  quelque  volume.  Elles 
paraissent  être  un  produit  du  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  la  glande  plutôt  que  du 
tissu  glandulaire  lui-même.  Aussi  en  ren- 
contre-t-on de  semblables  dans  le  tissu 
cellulaire  des  autres  parties  du  corps  qui 
font  éprouver  les  mêmes  douleurs.  Ce 
chirurgien  en  rapporte  un  exemple  que 
nous  avons  déjà  cité;  il  s’agit,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  ces  petites  tumeurs  consi- 
dérées comme  des  névromes  par  divers 
auteurs , tumeurs  que  Dupuytren  a très- 
bien  décrites. 

Traitement.  Comme  dans  toutes  les  ma- 
ladies où  la  douleur  constitue  le  caractère 
prédominant,  on  doit  agir  parles  moyens 
qui  diminuent  l'irritabilité  naturelle  de 
la  malade  ou  l’irritabilité  qui  s’est  mani- 
festée depuis  l’invasion  de  la  maladie. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit  et  prouvé 
par  des  faits,  on  devra  avoir  en  grande 
considération  l’état  physique  etl’ état  fonc- 
tionnel de  la  matrice,  car  souvent  c’est  en 
agissant  sur  cet  organe  qu’on  fera  dispa- 
raître cette  affection  particulière  desseins. 

a Quant  au  traitement  interne,  dit  À. 
Cooper,  on  doit  faire  prendre  pendant 
quelque  temps  le  calomel  uni  à l’opium 
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et  à la  ciguë,  ainsi  qu’un  purgatif  répété 
plusieurs  fois. 

» La  mixture  suivante  est  celle  qui  m’a 
paru  la  plus  propre  à diminuer  L irrita- 
bilité locale. 

» Extrait  de  ciguë  1 ... 

» Extrait  de  pavot  j ° J 

» Ex.  de  semences  de  stramoine,  gr.  1/2. 

» On  peut  répéter  cette  pilule  deux  ou 
trois  fois  par  jour;  mais  quelquefois  un 
demi-grain  de  stramoine  est  trop  consi- 
dérable , on  doit  alors  n’en  prescrire  qu’un 
quart  de  grain. 

» Pour  rétablir  la  sécrétion  menstruelle, 
on  peut  administrer  indifféremment  le 
carbonate  de  fer,  le  ferrum  ammoniacum, 
ou  la  mixture  de  fer  composé.  On  peut 
ajouter  à ces  moyens  les  bains  de  siège 
d’eau  de  mer  ou  d’eau  salée,  à la  tempé- 
rature de  100  ou  105  (Farenheit).  » (A. 
Cooper,  op.  cit.) 

Topiques.  Le  meilleur  topique  consiste 
dans  un  emplâtre  composé  avec  parties 
égales  de  cérat  savonneux  et  d’extrait  de 
belladone,  ou  dans  un  cataplasme  de  mie 
de  pain  délayée  avec  une  solution  de 
belladone. 

Un  morceau  de  soie  huilé  porté  ha- 
bituellement sur  la  mamelle,  ou  bien  une 
peau  de  lièvre  ou  quelque  autre  fourrure, 
contribue  à adoucir  et  à calmer  les  dou- 
leurs locales  en  provoquant  et  en  entre- 
tenant la  transpiration. 

Quand  la  douleur  est  très-vive,  on  peut 
recourir  aux  applications  de  sangsues  ; 
mais  ce  moyen , employé  trop  fréquem- 
ment, amène  de  la  débilité  et  augmente 
1 irritabilité  générale.  (A.  Cooper.) 

En  parlant  des  diverses  tumeurs  né- 
vralgiques, nous  avons  déjà  fait  en  par- 
tie la  thérapeutique  interne  et  locale  de 
celte  affection  ; nous  n’avons  donc  pas  à 
nous  étendre  longuement  sur  ce  sujet. 

C’est  ici  le  cas  de  rapporter  une  obser- 
vation qui  prouve  en  même’  temps  les 
bienfaits  du  mariage  et  de  la  compres- 
sion. Comme  ces  deux  moyens  ont  été 
employés  et  qu’ils  peuvent  tous  deux  avoir 
une  action  réelle , cet  exemple  ne  parle 
pas  plus  en  faveur  de  l’un  que  de  l’autre  ; 
mais  comme  tous  deui  ont  obtenu  des 
succès  quand  ils  ont  été  employés  sépa- 
rément, on  peut  les  conseiller  ici. 
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Obs.  6.  Douleur  et  induration  partielle  du 
sein.  Dons  effets  de  la  compression  et  du 
mariage. 

« Mademoiselle  L...,  17  ans,  d’une 
constitution  délicate , maigre , avec  tous 
les  attributs  lymphatiques,  a toujours 
joui  néanmoins  d’une  bonne  santé , elle 
est  assez  bien  réglée  et  assez  abon- 
damment; elle  n’est  point  sujette  à la 
migraine  ni  à aucune  douleur.  11  y a en- 
viron dix  mois,  un  enfant,  qu’elle  soule- 
vait, lui  donna  un  coup  de  tête  sur  le  sein 
gauche.  C’est  à cet  accident  qu’elle  fait 
remonter  des  douleurs  qu’elle  éprouve 
dans  le  sein,  douleurs  presque  continues, 
sourdes,  mais  plus  fortes  cependant  en 
certains  moments. 

» Le  7 octobre  1858,  je  la  trouve  dans 
l’état  suivant  : le  sein  gauche  paraît  un 
peu  plus  volumineux  que  le  droit  ; il  n’y 
a point  de  changement  de  couleur,  mais 
au  toucher  on  trouve  la  glande  mam- 
maire plus  dure , plus  développée  surtout 
à son  côté  externe  , en  ce  point  la  pres- 
sion éveille  de  la  douleur,  la  glande  dans 
sa  totalité  est  très-mobile.  Les  douleurs 
qu’éprouve  mademoiselle  L...  s’étendent 
vers  l’angle  de  l’omoplate  et  vers  le  ster- 
num, mais  elles  ne  vont  point  en  arrière 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  et  en  avant 
ne  dépassent  pas  la  ligne  médiane  hors  le 
point  induré  de  la  glande  : la  pression  ne 
produit  point  de  douleur. 

» Mademoiselle  L...  ayant  déjà  essayé 
des  sangsues , des  vésicatoires  et  des  fric- 
tions de  toutes  sortes,  je  la  décidai  à se 
soumettre  à la  compression , je  lui  faisais 
prendre  en  même  temps  des  pilules  d’a- 
loès  et  de  sulfate  de  fer  tous  les  deux 
jours.  Sous  linfluence  de  ce  traitement, 
suivi  pendant  six  semaines , les  douleurs 
disparurent  , le  sein  devint  plus  souple. 
La  malade  parut  entièrement  guérie,  elle 
retourna  chez  elle. 

))  J’appris  que,  deux  mois  après,  les 
douleurs  avaient  reparu , mais  la  malade 
s étant  mariée  quelque  temps  après  a été 
entièrement  guérie.  » (Valleix,  Arch.  gén, 
de  med .,  septembre  1845.) 

11  est  évident  qu’on  doit  s’abstenir  de 
toute  opération  grave  dans  le  traitement 
de  l’affection  névralgique  qui  nous  oc- 
cupe. Cette  maladie,  dit  A.  Cooper,  ne 
réclame  aucune  opération.  Cependant 
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quelques  femmes  sollicitent  l’extirpation 
de  la  tumeur,  dans  la  crainte  qu  elle  ne 
soit  actuellement  ou  qu  elle  ne  devienne 
plus  tard  de  nature  cancéreuse.  (A.  Coo- 
per,  loco  cit.) 

Nous  avons  déjà  émis  ailleurs  notre 
opinion  sur  l’amputation  du  sein.  Nous 
allons  transcrire  une  observation  de  M. 
Rufz  dans  laquelle  on  /voit  que  ce  prati- 
cien s’est  cru  autorisé  à amputer  un  sein. 
Voici  le  fait,  on  verra  si  les  détails  justi- 


ces. 7.  Douleurs  et  indurations.  Amputa- 
tion; état  presque  naturel  de  la  glande 
mammaire. 

» Rosie,  mulâtresse,  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  d’une  forte  constitution,  d’une 
bonne  santé  d’ailleurs,  éprouve  depuis 
dix  ou  douze  ans  une  vive  douleur  au 
sein  gauche  par  élancements  profonds, 
et  quelquefois  insupportables.  Cette  dou- 
leur n’est  pas  continue,  mais  elle  se  fait 
sentir  par  accès  irréguliers  et  très-rap- 
prochés.  Elle  a son  point  de  départ  dans 
ïe  sein,  s’étend  jusqu’aux  clavicules  et 
dans  le  dos  ; elle  est  surtout  éveillée  par 
la  moindre  pression,  que  la  malade  re- 
doute surtout.  Ce  sein  n’offre  aucune  dif- 
férence d’avec  le  sein  droit,  qui  est  indo- 
lore. 11  est  un  peu  plus  volumineux,  mais 
souple  ; on  y sent  quelques  noyaux  durs 
plus  sensibles  que  les  autres  parties. 

» Lorsque  cette  femme  vint  me  consul- 
ter, elle  m’assura  qu’elle  avait  fait  tous  les 
remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires, 
et  frictions  de  toutes  sortes.  Elle  venait, 
me  disait-elle,  me  demander  si  je  voulais 
lui  amputer  le  sein. 

» Je  cédai  à une  résolution  si  fortement 
manifestée;  le  8 mai  1859,  l’amputation 
du  sein  fut  faite.  Je  n’eus  à lier  que  quel- 
ques petits  vaisseaux  placés  vers  le  bord 
supérieur  de  la  plaie,  et  presque  sous  la 
eau. 

» La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans 
accident.  Le  15  juin,  elle  était  complète; 
les  douleurs  avaient  disparu  complète- 
ment. J’ai  revu  souvent  cette  femme  ; et 
elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recon- 
naissance avec  une  extrême  vivacité,  m’as- 
surant que  c’est  une  nouvelle  vie  que  je 
lui  ai  faite. 

J’étais  extrêmement  curieux  d’examiner 


la  glande  enlevée.  Voici  en  quel  état  je  la 
trouvai. 

» Elle  est  environnée  d’un  tissu  cellulaire 
graisseux  très-abondant  ; son  tissu  pro- 
pre est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l’aspect 
et  la  consistance  d’un  ligament;  on  ne 
distingue  point  de  granulations  ; deux  ou 
trois  points,  qui  semblaient  des  noyaux 
pendant  la  vie , ont  une  texture  homo- 
gène avec  le  reste  et,  en  ces  points,  le 
tissu  glandulaire  est  peut-être  un  peu 
plus  tassé.  Ça  et  là  on  trouve  des  pelotons 
de  tissu  cellulaire  graisseux.  Sans  crier 
sous  le  scalpel,  le  tissu  glandulaire  est  dur; 
on  a beau  le  presser,  on  n’en  peut  faire 
sortir  aucun  liquide.  La  membrane  pro- 
pre de  la  glande  s’en  détache  difficile- 
ment, et  n’envoie  point  dans  la  glande 
de  prolongements  remarquables.  Exposé 
à l’air,  le  tissu  nacré  rougit  : en  un  mot, 
cette  glande  paraît  presqu’à  l’état  natu- 
rel ; son  tissu  est  seulement  un  peu  plus 
dur,  plus  nacré,  mais,  dans  ces  deux 
nuances,  on  ne  saurait  voir  un  commen- 
cement de  dégénération.  » 

Pour  nous,  les  prières  les  plus  ardentes 
de  cette  femme  n’auraient  pu  nous  déci- 
der à pratiquer  une  pareille  opération  qui 
pourrait  avoir  les  suites  les  plus  graves. 
11  ne  faut  pas  que  le  succès  rende  aussi 
entreprenant  les  chirurgiens  qui  liront 
cette  observation,  surtout  si  on  remarque 
que  la  thérapeutique  n’avait  pas  été  épui- 
sée. Loin  de  là , voici  des  faits  qui  consta- 
tent le  succès  des  incisions  sous-cutanées  ; 
opérations  moins  graves  que  l'amputation, 
mais  qu'on  se  gardera  de  prodiguer,  car 
elles  sont  loin  d’être  toujours  complète- 
ment innocentes. 

Ors.  8.  Douleurs  par  élancements,  indura- 
tions partielles.  Incision  sous-cutanée . 

Guérison. 

Le  sujet  est  une  mulâtresse  de  vingt- 
cinq  ans  environ,  d’une  assez  bonne  con- 
stitution , maigre,  ayant  eu  trois  en- 
fants, mais  point  de  maladie  grave.  Cette 
femme  habite  ordinairement  la  campa- 
gne. Elle  vint  me  trouver  en  novem- 
bre 18  il. 

Les  seins  sont  peu  développés  (on  ne 
dirait  pas  que  celte  femme  a été  trois  fois 
nourrice),  souples,  élastiques;  leur  ma- 
melon est  bien  saillant.  La  peau  qui  les 
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recouvre  est  naturelle , on  distingue  seu- 


lement au-dessous  quelques  veines  bleuâ- 
tres et  flexueuses.  La  glande  mammaire 
elle-même  a son  volume  ordinaire  des 
deux  côtés;  elle  est  mobile,  mais  çà  et  là 
dans  son  épaisseur  on  sent  des  points 
durs,  gros  comme  de  gros  pois,  sensi- 
bles au  toucher  et  qui  sont  aussi  le  point 
de  départ  d’élancements  spontanés  assez 
désagréables  pour  que  cette  femme  soit 
venue  d’assez  loin  pour  chercher  du  sou- 
lagement. Ces  élancements  sont  détermi- 
nés par  le  moindre  choc,  et  se  propa- 
gent en  haut  vers  la  clavicule  et  non  vers 
le  dos;  mais  la  pression,  hors  les  points 
indiqués,  est  partout  insensible. 

Le  1 5 novembre,  je  pratiquai  quelques 
incisions  sous-cutanées  dans  toute  l’é- 
paisseur de  la  glande  avec  un  ténotome 
ordinaire.  Il  sortit  un  peu  de  sang  par 
les  petites  plaies;  il  se  fit  une  infiltration 
bleuâtre  sous  la  peau  , comme  un  léger 
thrombus. 

L’opération  ne  fut  point  très-doulou- 
reuse. 

Le  19,  les  accidents  étant  presque  dis- 
parus , je  fais  deux  nouvelles  incisions 
sous-cutanées  qui  sont  tout  aussi  inno- 
centes que  les  premières.  Il  suffisait  de 
mettre  un  peu  de  taffetas  d’Angleterre 
sur  les  petites  plaies,  et  de  soutenir  le 
sein  avec  un  mouchoir  en  écharpe.  La 
malade  garda  pendant  trois  ou  quatre 
jours  un  peu  de  repos  mais  seulement 
par  précaution. 

Le  15  décembre,  les  duretés  du  sein 
avaient  disparu.  Il  n’y  avait  plus  de  dou- 
leurs comme  précédemment.  La  malade 
se  trouvait  très-bien,  elle  retourna  chez 
elle,  et  depuis,  je  n'en  ai  point  entendu 
parler. 

Ors.  9.  Douleur  et  induration opiniâtreté 

du  mal;  séton , acupuncture , incisions 

sous-cutanées. 

Assez  , mulâtresse  , âgée  de  trente- 
trois  ans,  maigre,  souvent  indisposée, 
plutôt  faible  que  forte.  Pendant  sept 
ans  qu’elle  a été  sous  mes  yeux,  Assez 
n’a  jamais  éprouvé  de  maladie  considé- 
rable mais  elle  a été  constamment  te- 
nue dans  un  état  valétudinaire  par  l'af- 
fection que  je  vais  décrire. 

C’est  une  douleur  au  sein  gauche  pres- 
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que  continue,  sourde,  mais  ayant  des  ac- 
cès, à certains  moments,  à certains  jours. 
Ces  douleurs  se  prolongent  en  haut  vers 
la  clavicule,  quelquefois  au  dos  et  le  long 
du  bras  ; mais , avec  quelque  soin  qu’on 
cherche  des  points  douloureux , on  n’en 
trouve  pas,  ni  sous  l’aisselle,  ni  au  cou.  Le 
sein  gauche  n’a  pas  un  volume  plus  con- 
sidérable que  l’autre.  On  sent  la  glande 
mammaire  très-mobile  ; la  totalité  n’a  pas 
augmenté , mais  on  y sent , çà  et  là , des 
noyaux  durs  et  sensibles,  gros  comme  de 
petites  noisettes.  Pendant  sept  ans  elle  est 
restée  permanente  sans  augmenter  d'in- 
tensité et  sans  produire  aucune  altération 
des  tissus. 

J’ai  vainement  employé  des  applica- 
tions de  sangsues  répétées , douze  vésica- 
toires successifs,  des  frictions  avec  la  pom- 
made d’hydriodate  de  potasse , avec  le 
liniment  volatil,  l’huile  laudanisée,  même 
le  tartre  stibié,  qui  a déterminé  une  érup- 
tion considérable.  La  malade  n’a  presque 
éprouvé  aucun  soulagement  de  toutes  ces 
médications. 

Le  26  octobre  1859,  le  séton  passe  à 
travers  la  glande  mammaire;  une  arté- 
riole donne  du  sang  : je  comprime,  une 
suppuration  abondante  s’établit;  le  sein 
devient  douloureux.  Le  18  nov.  suivant,  je 
retire  le  séton  ; aucun  abcès  ne  se  forme, 
la  plaie  se  guérit  promptement. 

Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi 
sensibles,  et  paraissent  en  partie  fondues, 
néanmoins  les  douleurs  ont  reparu  et , 
depuis  quelque  temps,  elles  s’étendent 
au  sein  droit.  La  malade  en  est  si  incom- 
modée qu’elle  consentirait  à tout , même 
à l’amputation  du  sein. 

Le  51  août  1840,  acupuncture;  six  ai- 
guilles. Tous  ces  moyens  produisaient 
un  soulagement  momentané  ; mais  le 
1er  septembre  1842,  quoique  les  seins  fus- 
sent souples,  sans  duretés,  Assez  se  plai- 
gnait encore  vivement  de  douleurs  qui  se 
prolongeaient  dans  le  dos  ; mais  vague- 
ment , sans  qu  elle  pût  leur  assigner  une 
direction  et  sans  que  la  pression  révélât 
aucun  point  fixe  qui  fût  douloureux.  C’est 
alors  que  je  me  décidai  à pratiquer  les  in- 
cisions sous-cutanés  qui  m’avaient  déjà  si 
bien  réussi  dans  F observation  2. 

Deux  fois,  le  l‘‘r  septembre  et  le  8,  j in- 
cisai la  glande  dans  toule  son  épaisseur 
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et  en  tout  sens.  La  première  fois , il  y eut 
par  la  petite  plaie  faite  pour  introduire 
le  ténotome , une  hémorrhagie  , mais  la 
compression  l’arrêta  de  suite.  Il  n’y  eut 
qu’une  ecchymose  assez  forte  qui  ne  dé- 
termina aucun  accident. 

Le  1er  novembre , la  malade  est  bien 
mais  les  douleurs  ne  sont  pas  entièrement 
éteintes,  de  temps  en  temps  elle  éprouve 
encore  des  élancements.  (Rufz,  loc.  cit .) 

Nous  ne  voudrions  pas  proscrire  la 
médecine  opératoire  du  traitement  de 
toutes  les  tumeurs  névralgiques  du  sein. 
Mais  avant  tout  nous  conseillons  l’emploi 
des  topiques  long-temps  continué , l’em- 
ploi des  moyens  dérivatifs  du  côté  de  la 
matrice,  aidés  du  temps  et  surtout  d’une 
Donne  hygiène. 

Après  ces  réserves  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander,  nous  dirons  qu’il  est 
des  cas  où  une  opération  peut  devenir  né- 
cessaire, indispensable  même.  Nous  irons 
jusqu’à  ajouter  qu’elle  peut  alors  être 
moins  compromettante  pour  la  vie  de  la 
femme  que  Faction  très-prolongée  des 
moyens  internes,  pour  peu  que  ceux-ci 
soient  actifs.  Ainsi,  quand  existent  ces  pe- 
tites tumeurs  que  quelques  auteurs  pren- 
nent pour  des  névromes,  tumeurs  décrites 
par  Dupuytren  et  dont  l’histoire  se  trouve 
dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Jaunies; 
quand  existent  de  pareilles  tumeurs , il 
est  évident  qu’il  faut  les  extirper  ; car 
l’opération  alors  n’est  pas  grave , et  elle 
peut  être  promptement  salutaire.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  confondre  ces  petites  tu- 
meurs avec  des  développements  indurés 
de  quelques  grains  glanduleux , car  ces 
dernières  tumeurs  se  fondent,  se  résol- 
vent, leur  extirpation  serait  plus  grave  et 
d’ailleurs  on  s’exposerait  à une  repro- 
duction. 

ARTICLE  VI. 

Sécrétion  excessive  du  lait.  Galorrhée , 

galactirrhée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  histoires 
plus  ou  moins  fabuleuses  de  femmes  qui  sé- 
crétaient assez  de  lait  dans  un  jour  pour 
nourrir  plusieurs  enfants  à la  fois  et  ali- 
menter en  même  temps  des  laboratoires  de 
chimistes  ou  des  officines  de  pharmaciens. 
Sans  remonter  à des  faits  merveilleux , on 
peut  trouver  dans  les  faits  d'un  ordre  plus 


commun  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  sécrétion  laiteuse  a été  assez 
abondante  pour  constituer  une  véritable 
cachexie  laiteuse  ou  ce  que  l’on  a appelé 
un  diabète  mammaire.  On  ignore  encore 
les  causes  de  cette  maladie,  et  l'on  n'a 
point,  que  nous  sachions,  éclairé  la 
question  de  savoir  s’il  n’y  a dans  ce  cas 
qu’une  simple  hypersécrétion  ou  s il 
e-xiste  une  altération  spéciale  dans  la 
composition  du  lait,  analogue,  par  exem- 
ple , à celle  de  F urine  dans  le  diabète 
proprement  dit.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
effets  de  cette  surabondance  de  sécrétion 
laiteuse  sont  aisés  à prévoir  : l’affaiblis- 
sement graduel , l’épuisement  des  forces, 

F altération  ou  la  suspension  des  autres 
sécrétions  en  sont  les  conséquences  né- 
cessaires , on  voit  peu  à peu  les  nourrices 
perdre  leur  embonpoint  et  leur  fraîcheur , 
se  plaindre  d’une  fatigue  continuelle  dans 
les  lombes,  de  douleurs  dans  la  région 
dorsale;  il  survient  de  la  toux  et,  si  cet 
accès  de  sécrétion  laiteuse  est  porté  très- 
loin,  le  marasme  S’ensuit.  Du  reste,  les 
effets  d’une  sécrétion  laiteuse  surabon- 
dante ne  sont  point  absolus  ; ils  sont  re- 
latifs. « Nous  avons  vu,  dit  Dagu  (et  ces 
exemples  ne  sont  pas  tfès-rares),  une 
femme  enceinte  tombée  dans  un  épuise- 
ment extrême  pour  avoir  continué  une 
lactation  ordinaire  durant  les  premiers 
mois  d’une  gestation  qu’elle  ignorait. 
11  en  serait  de  même,  ajoute-t-il,  d’une 
phthisique,  » etc.  (Man.  d'accouchement , 
p.  555).  C’est  ce  qu’il  appelle  la  galactir- 
rhée relative.  Quant  à la  galactirrhée  ab- 
solue, elle  est  ordinaire  chez  beaucoup  de 
femmes  durant  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  lactation  ; on  voit  alors  le  lait 
distendre  les  mamelles  et  s’écouler  en 
abondance  par  le  mamelon , le  plus  sou- 
vent cet  état  cesse  spontanément  et  fait 
place  à une  sécrétion  proportionnée  aux 
besoins  du  nourrisson  sans  que  Fon  ait 
eu  besoin  de  rien  faire  pour  cela.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  dans  les  cas 
où  cette  hypersécrétion  tient  à un  état( 
morbide  spécial  inconnu  elle  continue 
pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement  et 
quelquefois  au  delà.  Il  est  souvent  néces- 
saire alors  de  chercher  à y remédier.  On 
a dit  qu’il  fallait  dans  ce  cas  avoir  recours 
à l’usage  des  toniques  et  d’un  régime 
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animal  , comme  moyens  les  plus  efficaces 
pour  combattre  cette  sorte  de  diathèse 
laiteuse.  Il  est  évident  que  lorsque  la  ga- 
lactirrhée  a,  par  son  abondance,  produit 
déjà  une  atteinte  profonde  sur  l’économie, 
on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  cher- 
cher à relever  les  forces  et  à balancer  les 
effets  d’une  déperdition  prolongée  en 
activant  la  nutrition  ; mais  si  la  gaîactir- 
rhée  n’était  en  quelque  sorte  qu’un  sur- 
croît d’activité  des  organes  sécréteurs, 
si  cet  écoulement  avait  lieu  chez  une 
femme  robuste , si  malgré  son  abondance 
il  ne  paraissait  pas  affecter,  sensiblement 
les  forces , un  régime  adoucissant , une 
diète  même  modérée  et  des  boissons 
diaphoniques  suffiraient  probablement 
pour  modérer  cette  sécrétion  et  la  rame- 
ner à son  type  normal.  Dans  le  premier 
cas  seulement  on  prescrirait  donc  l’usage 
d’une  bonne  alimentation , mais  avec  la 
précaution  d’éviter  les  aliments  liquides 
et  chauds;  pour  remplir  à la  fois  une 
double  indication,  on  ferait  surtout  pren- 
dre de  préférence  des  viandes  froides  et 
rôties.  En  même  temps  que  par  ce  régime 
on  s'efforcerait  d'entretenir  et  de  pro- 
duire 1 équilibre  des  forces  nutritives,  on 
chercherait  à détourner  l’activité  mor- 
bide de  la  sécrétion  laiteuse  ; et  dans  ce 
but  on  prescrirait  avec  avantage  les  bains 
sulfureux , les  bains  de  mer  et  tous  les 
excitants  de  la  peau  en  général  : bien  en- 
tendu que  la  cessation  de  la  lactation  se- 
rait la  première  condition  à remplir. 

ARTICLE  VIT. 

Suppression  du  lait.  Agalactie,  agalorrlièe. 

« La  suppression  du  lait  peut  être  pro- 
duite par  des  causes  différentes  et  dans 
des  circonstances  variées.  Elle  peut  avoir 
lieu  sans  état  morbide  préalable  ni  con- 
comitant, soit  dans  la  mamelle , soit  dans 
tout  autre  lieu  : c’est  ce  qu’on  appellera, 
si  l’on  veut,  l’agalactie  essentielle.  Elle 
est  le  plus  souvent  produite  par  une  émo- 
tion morale  vive,  une  frayeur,  un  chagrin 
profond,  ou  par  l’impression  d’un  froid 
vil  et  subit.  Dans  la  plupart  de  ces  cas 
cette  suppression  n’est  que  passagère , 
elle  cesse  avec  la  cause  qui  La  produite  ; 
mais  elle  suffit  néanmoins  pour  produire 
quelquefois  un  trouble  assez  considérable 
dans  la  santé,  indépendamment  de  l’in- 


convénient qui  en  résulte  pour  le  nour- 
risson. On  voit  cependant  quelques  fem- 
mes perdre  subitement  leur  lait , et  pour 
un  temps  même  assez  long , sans  qu’il  en 
résulte  le  moindre  changement  dans  leur 
santé  ; elles  sont  à cet  égard  dans  la 
même  condition  que  ces  femmes  qui  sup- 
portent, sans  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse, .des  suppressions  menstruelles. 
Quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’agalactie  es- 
sentielle se  manifeste  plus  ou  moins 
promptement  par  la  diminution  de  la 
tension  et  du  volume  de  la  mamelle;  cette 
diminution  de  volume  est  proportionnelle 
à la  diminution  de  la  sécrétion  , la  ma- 
melle s’affaisse  tout  à fait  et  devient  flas- 
que si  la  sécrétion  du  lait  est  complète- 
ment supprimée.  Il  est  à peine  utile  de  dire 
que  l’agalactie  est  tantôt  complète,  tantôt 
incomplète,  et  que  les  mêmes  causent  qui 
produisent  une  suppression  complète  du 
lait  peuvent  ne  faire  que  diminuer  sein 
lement  la  quantité  du  liquide  sécrété. 
Mais  s’il  n’y  a ici  qu’une  différence  de 
degré,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
manière  plus  ou  moins  rapide  aveclaquelle 
a lieu  cette  suppression.  Elle  peut  se  faire 
lieu  tout  à coup , d’une  manière  instan- 
tanée, ainsi  que  cela  a lieu  sous  l’in- 
fluence d’une  impression  morale  vive , ou 
bien  survenir  par  degrés  d’une  manière 
lente  et  progressive.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  sécré- 
tion laiteuse , car  ce  n’est  point  alors 
une  suppression  proprement  dite , peut 
dépendre  d’un  épuisement  des  forces  ou 
bien  d’une  grossesse  nouvelle. 

Lorsque  la  suppression  de  la  sécrétion 
laiteuse  n’est  liée  à l’existence  d’aucun 
état  morbide  particulier , il  suffit  le  plus 
souvent  des  succions  répétées  du  nourris- 
son pour  la  rappeler.  Dans  les  cas  où 
cette  succion  serait  insuffisante , on  a re- 
cours à quelques  applications  chaudes 
sur  les  seins,  aux  boissons  chaudes  et  un 
peu  excitantes,  et  à une  alimentation  sub- 
stantielle. Si  cette  suppression  parait 
dépendre  d’un  épuisement  momentané 
des  forces  on  recommandera  l’usage  des 
Ioniques  et  d’un  régime  fortifiant  ; mais 
on  devra  renoncer  complètement  à l’al- 
laitement si  la  suppression  paraît  tenir  à 
une  constitution  radicalement  affaiblie, 
ou  bien  à une  nouvelle  imprégnation. 


MALADIES  DES  FEMMES. 


Dans  un  grand  nombre  d’autres  cir- 
constances l’agalactie  est  symptomati- 
que soit  d’une  affection  morbide  quel- 
conque avec  laquelle  elle  est  liée  par  des 
rapports  sympathiques  des  organes  affec- 
tés (métrite,  pe'ritonite,  etc.),  ou  par  une 
dépendance  commune  des  fonctions  sé- 
crétoires à cet  état  morbide  ; soit  d’une 
maladie  même  du  sein,  dont  elle  est  alors 
un  résultat  le  plus  souvent  mécanique. 
La  suppression  occasionnée  par  une  ma- 
ladie aiguë  cesse  ordinairement  sous  l’in- 
fluence du  traitement  approprié  à cette 
maladie  ; aussi  ne  doit-on  pas  se  presser 
dans  ce  cas  de  supprimer  la  lactation , 
car  la  succion  seule , exercée  soit  par  le 
nourrisson  lui-même,  soit  par  un  adulte 
ou  un  jeune  chien,  peut  contribuer  à 
rappeler  la  sécrétion  un  moment  suspen- 
due. On  ne  cherchera  pas,  au  contraire  , 
à rappeler  la  sécrétion  laiteuse  s’il  s’agit 
d’une  maladie  chronique , on  fera  immé- 
diatement cesser  la  lactat  on  et  l’enfant 
sera  confié  à une  autre  nourrice. 

Quant  à la  valeur  séméiotique  de  ce 
symptôme  par  rapport  aux  affections 
dont  il  pourra  dépendre  et  des  indica- 
tions spéciales  dont  il  peut  être  l’objet, 
on  comprendra  bien  que  nous  n’en  de- 
vons pas  parler  ici. 

ARTICLE  VIII. 

Métastases  laiteuses  ; maladies  dites 
laiteuses. 

Existe-t-il  des  métastases  laiteuses?  Que 
doit-on  entendre  pa~  ces  métastases? 
Toutes  les  fois  qu’il  y a suppression  brus- 
que de  la  sécrétion  laiteuse  et  du  travail 
fluxionnaire  qui  accompagne  cette  sécré- 
tion , et  qu’avec  cette  suppression  coïn- 
cide l’apparition  d’accidents  morbides 
avec  fluxion  sur  une  autre  partie  quelcon- 
que du  corps,  que  ces  accidents  aient 
immédiatement  précédé  ou  immédiate- 
ment suivi  cette  suppression , on  dit  qu’il 
y a métastase.  Sans  doute  on  ne  pourra  pas 
toujours  voir  dans  cette  succession  de  phé- 
nomènes une  influence  manifeste  des  uns 
sur  les  autres , car  ces  faits  peuvent  être 
simplement  coïncidents , sans  être  néces- 
sairement liés , mais  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances  cependant  il  en  sera 
ainsi.  La  rétrocession  du  lait  peut,  au 
même  titre  que  la  suppression  des  règles, 


que  celle  des  lochies,  que  la  suppression’ 
en  un  mot.  de  toutes  sécrétions  normales, 
donner  lieu  à des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  et  ce  sera  là  ce  que  nous  appelle- 
rons une  métastase  sans  chercher  d’ail- 
leurs à donner  aucune  explication  de  ce 
fait  que  nous  acceptons  comme  tel. 

« La  métastase  laiteuse,  dit  M.  Guer- 
sant , peut  se  rencontrer  dans  des  circon- 
stances différentes  : tantôt  elle  se  mani- 
feste au  début  d’une  maladie  et  fait  partie 
des  signes  qu’on  observe  au  moment  de 
l’invasion;  tantôt,  au  contraire,  elle  est 
le  premier  symptôme  morbide  qui  se 
présente,  et  alors  elle  précède  tous  les 
autres  et  peut  être  considérée  comme  une 
des  causes  des  accidents  qui  surviennent 
ensuite.  Dans  certains  cas  la  métastase 
n’arrive  que  plus  ou  moins  long-temps 
après  le  développement  de  la  maladie,  et 
peut  être  regardée  comme  un  de  ses  effets. 

» Lorsque  la  métastase  laiteuse  coïncide 
avec  les  premiers  symptômes  d’une  ma- 
ladie quelconque , qui  survient  pendant 
l’allaitement , la  rétrocession  du  lait  et 
des  humeurs  qui  distendaient  les  mamel- 
les ne  peut  être  considérée  ni  comme 
cause,  ni  comme  effet,  mais  complique 
seulement  la  maladie  principale  et  ajoute 
à sa  gravité.  Il  peut  arriver,  toutefois,  que 
la  métastase  laiteuse  ne  soit  qu’un  symp- 
tôme secondaire  : si  la  maladie,  par  exem- 
ple , commence  par  un  frisson , ce  qui  est 
assez  fréquent , il  est  vraisemblable  que 
ce  frisson  agira  aussitôt  sur  les  mamelles, 
comme  le  froid  extérieur,  en  paralysant 
momentanément  l’action  du  système  ca- 
pillaire de  la  peau  et  de  la  glande  mam- 
maire, et  qu’alors  la  métastase  ne  sera 
que  l’effet  du  frisson  ; mais  dans  beau- 
coup de  cas,  où  il  n’y  a pas  de  frissons, 
la  suppression  du  lait  se  manifeste  en 
même  temps  que  les  autres  symptômes , 
de  sorte  qu’on  ne  peut  admettre  aucune 
antériorité  dans  la  série  des  symptômes. 
L’impression  physique  ou  morale  qui  a 
déterminé  le  développement  de  la  mala- 
die, agit  alors  simultanément  sur  les  ma- 
melles et  sur  les  autres  organes  qui  sont 
le  siège  principal  de  la  maladie,  sans 
qu’il  soit  possible  de  supposer  une  sorte 
de  réaction  ou  de  ricochet  entre  les 
différents  symptômes  qui  se  sont  présen- 
tés.» (D ict.  des  scienc.  méd .,  t.  xxx,  p.  277.) 


ENGORGEMENTS  SIMPLES  DES  MAMELLES. 


Lorsque  la  métastase  laiteuse  précède, 
ainsi  que  cela  arrive  souvent,  l’apparition 
des  premiers  symptômes  d une  maladie 
survenant  chez  une  nourrice , il  y a tout 
lieu  de  présumer , bien  qu’on  n’en  puisse 
avoir  une  certitude  absolue,  que  la  rétro- 
cession du  lait  n’est  pas  étrangère  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie  et  qu  elle 
en  est  au  moins  une  des  causes  détermi- 
nantes, si  même  elle  n’est  pas  la  cause 
unique  ou  principale.  C’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple , lorsque , chez  une  femme 
qui  allaite,  une  frayeur  subite  ou  une 
commotion  morale  profonde  vient  arrêter 
instantanément  la  sécrétion  laiteuse , et 
(pie  la  rétrocession  de  cette  humeur 
('St  suivie  de  l’apparition  d’une  phlegma- 
sie  viscérale,  d’une  affection  exanthéma- 
tique ou  de  toute  autre  maladie  quel- 
conque. 

Les  métastases  laiteuses  peuvent  surve- 
nir pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë 
ou  chronique  et  en  aggraver  les  symp- 
tômes ; à cette  seule  circonstance  on  ne 
peut  méconnaître  l’influence  de  la  rétro- 
cession du  lait.  «Une  femme  qui  nourrit, 
dit  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  est 
atteinte  d’une  maladie  aigue  : la  sécrétion 
laiteuse  n’est  pas  troublée  d’abord, elle  con- 
tinue pendant  les  premiers  jours  d’allai- 
ter son  enfant;  mais  le  lait  se  tarit  tout  à 
coup , et  les  symptômes  de  la  maladie 
s’aggravent.  11  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  ici  les  effets  d’une  sorte  de  ré- 
percussion ou  de  métastase  consécutive. 
La  véritable  cause  de  cette  métastase  est 
souvent  cachée,  mais  quelquefois  on  re- 
connaît à l’ouverture  des  cadavres,  que  la 
maladie  aiguë  à laquelle  a succombé  la 
malade  était  elle-même  ajoutée  à une  af- 
fection chronique , tantôt  ^ une  phleg- 
masie  latente , à une  affection  tubercu- 
culeuse  , ou  à une  maladie  organique 
quelconque  : de  sorte  que  la  maladie 
chronique , exaspérée  par  le  développe- 
ment de  la  maladie  aiguë,  a dû  agir 
comme  un  puissant  dérivatif,  et  contri- 
buer à déterminer  la  répercussion.  » 
Ibidem , p.  279.) 

ARTICLE  IX. 

Engorgements  simples  ou  fluxions  du  sein. 

Nous  désignons  ainsi  les  engorge- 
ments qui  tiennent  de  l’état  physiologi- 
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que  et  de  l’état  pathologique , ils  se  for- 
ment et  disparaissent  avec  rapidité. 

Sous  l’influence  d’une  suppression 
brusque  du  flux  menstruel,  les  seins  peu- 
vent devenir  le  siège  d’un  gonflement 
considérable  porté  au  point  quelquefois 
de  constituer  un  véritable  état  morbide. 
On  trouve,  dans  quelques  auteurs,  des 
cas  dans  lesquels  les  seins  avaient  acquis, 
dans  ces  circonstances,  un  volume  tel 
qu’ils  nécessitaient  l’usage  d’un  bandage 
contentif.  Cet  engorgement  a cela  de  re- 
marquable qu’il  se  forme  avec  une  ex- 
trême rapidité  ; on  a vu,  dans  l’espace 
d’une  nuit,  ces  organes  acquérir  un  vo- 
lume double  ou  triple  de  leur  volume  or- 
dinaire. Cet  état,  qui  offre  beaucoup  d’a- 
nalogie avec  l’engorgement  physiologi- 
que ou  sympathique  des  seins  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  gestation,  en  diffère 
toutefois  par  les  circonstances  morbides 
qui  le  précèdent  ou  y donnent  lieu , et 
par  le  développement  énorme  que  pren  - 
nent les  seins.  Il  dure  en  général  autant 
de  temps  que  l’écoulement  menstruel 
reste  suspendu  ; le  retour  des  règles  le 
fait  ordinairement  disparaître.  Cet  engor- 
gement morbide  des  mamelles,  d’ailleurs 
assez  rare  à en  juger  par  le  petit  nombre 
des  faits  connus,  ne  paraît  pas  déterminer 
d’ accident  sérieux  ; du  moins  les  auteurs 
qui  en  ont  rapporté  des  exemples  ne 
lui  attribuent  d’autre  inconvénient  que 
de  produire  une  grande  gêne  chez  les 
femmes  qui  en  sont  affectées. 

L’indication  thérapeutique  se  présente 
ici  d’elle-même.  Si  le  retour  spontané 
des  règles  ne  venait  lui-même  faire  ces- 
ser cet  engorgement , on  en  obtiendrait 
la  résolution  par  une  ou  deux  saignées 
générales,  ou  bien  par  une  application 
de  sangsues  et  de  ventouses  aux  cuisses, 
dans  le  but  de  rappeler  le  flux  sanguin 
des  parties  génitales.  On  serait  autorisé 
du  moins  à compter  sur  le  succès  de  cette 
médication  par  les  résultats  qui  en  ont 
été  obtenus  dans  le  petit  nombre  d’obser- 
vations publiées,  notamment  celles  que 
l’on  trouve  consignées  dans  les  Ephémé- 
rides  des  curieux  de  la  nature  (cent.  1 
et  2,  p.  130,  obs.  lxvij)  et  dans  Borelli 
(t.  xlviii,  p.  50)  et  rapportées  dans  la 
thèse  de  M.  Gérard.  ( Thèse  de  concours. 
1812,  p.  11  et  12.) 
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ARTICLE  X. 

Engorgement  laiteux  des  mamelles  ; engor- 
gement des  canaux  galcictophores.  Poil. 

« On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de 
caillement  de  lait  ou  de  poil  un  engorge- 
ment non  inflammatoire  du  sein  qui  se 
manifeste  souvent  chez  les  femmes  nou- 
vellement accouchées , chez  les  nourrices 
ou  même  chez  les  femmes  enceintes  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  grossesse. 
« Les  mamelles,  auparavant  molles,  sou- 
ples et  lisses , deviennent  dures,  inégales 
et  pour  ainsi  dire  raboteuses  à leur  sur- 
face, sans  changement  notable  de  couleur 
à la  peau.  Des  douleurs  tensives,  qui  s’é- 
tendent quelquefois  jusqu’aux  aisselles, 
accompagnent  le  gonflement  ; le  lait  ne 
coule  point  ou  ne  coule  qu'avec  difficulté 
et  douleur , l' allaitement  même  devient 
presque  toujours  impossible.  L’invasion 
de  cette  maladie  s’annonce  par  un  frisson 
dans  le  dos  , la  chaleur  s’établit  ensuite  ; 
mais  la  fièvre  ne  se  prolonge  pas  au-delà 
de  vingt-quatre  heures,  à moins  que  l'in- 
flammation ne  succède  à l’engorgement. 
Cette  terminaison  a lieu  assez  fréquem- 
ment lorsque  l’engorgement  envahit 
toute  la  mamelle  ; elle  est  plus  rare 
quand  il  est  partiel.  Lorsque  l'inflamma- 
tion doit  se  déclarer,  la  douleur,  qui  d’a- 
bord avait  été  teiisive,  devient  pulsative  ; 
les  téguments  rougissent;  la  fièvre  qui 
avait  cessé  se  rallume,  et  l’on  voit  se  for- 
mer bientôt  un  ou  plusieurs  abcès  à la 
fois,  ou  successivement,  près  de  la  peau, 
ou  profondément  dans  l’épaisseur  de  la 
mamelle.  Ces  abcès  sont  tantôt  petits, 
tantôt  larges , réunis  dans  quelques  cas , 
séparés  dans  d'autres  par  des  cloisons 
membraneuses. 

» Les  causes  qui  amènent  l’affection 
dont  nous  venons  d’exposer  les  sym- 
ptômes, sont  tantôt  l’impression  du  froid 
sur  la  mamelle  ou  une  contusion  ; tantôt 
le  défaut  d’allaitement,  ou  bien  une  dis- 
proportion entre  la  quantité  de  lait  que 
sécrète  le  sein  et  celle  que  puise  l'enfant.  » 
(Boyer.  Traité  des  malad.  ehirurg.,  t.  vu, 
p.  174.) 

Cet  engorgement  n’est  autre  chose 
qu’une  véritable  rétention  du  lait  dans 
ses  canaux  propres,  soif  à l’état  liquide, 


soit  à l’état  demi-concret.  La  cause  de  cet 
engorgement,  suivant  À.  Cooper,  est  une 
inflammation  lente  des  vaisseaux  galac- 
tophores situés  au  voisinage  du  mame- 
lon, inflammation  qui  a pour  résultat 
l'oblitération  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces 
conduits  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
même  davantage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
lait  ainsi  retenu  dilate  ces  vaisseaux  et 
les  distend  au  point  d’augmenter  le  vo- 
lume de  la  mamelle  et  de  donner  lieu  à 
de  vives  douleurs  qui  vont  quelquefois 
jusqu’à  provoquer  une  véritable  réaction 
générale.  L’engorgement  laiteux  ne  con- 
stitue pas  par  lui-même  une  véritable  in- 
flammation ; ses  symptômes  diffèrent 
même  assez  notablement  de  la  phlegma- 
sie  de  la  mamelle,  ainsi  qu’on  le  verra 
lorsqu’il  sera  question  de  celle-ci,  mais 
il  en  est  très-souvent  l’occasion,  comme 
il  vient  d’être  dit  plus  haut. 

« Quand  la  distension  du  sein  est  exces- 
sive, il  s’établit,  dans  certains  cas,  une 
perforation  spontanée  à travers  laquelle 
le  lait  s’écoule  au  dehors.  Cette  ouver- 
ture, dont  le  diamètre  est  très-petit,  siège 
habituellement  à peu  de  distance  du  ma- 
melon. Souvent  il  arrive  que  cet  orifice 
reste  béant  pendant  tout  le  temps  de 
l’allaitement , et  le  lait  qui  s’écoule  à tra- 
vers l’ouverture  accidentelle  reste  perdu 
pour  la  nutrition  de  l’enfant.  Cette  ou- 
verture fîstuleuse  est  très-difficile  à cica- 
triser. » (À.  Cooper,  Œuvres  chirurgie ., 
trad.  Chassaignac  et  Riehelot,  édit,  de 
Bruxelles,  p.  402.) 

Aux  circonstances  étiologiques  que 
nous  avons  énumérées  ci-dessus  il  faut 
joindre  encore,  comme  causes  prédispo- 
santes ou  comme  circonstances  détermi- 
nantes, l’abus  des  boissons  stimulantes 
signalé  par  A.  Cooper  et  généralement 
tous  les  écarts  de  régime,  l’influence  des 
passions  violentes , l’intercurrence  d’une 
maladie  interne,  un  engorgement  anté- 
rieur du  sein  ou  sa  mauvaise  conforma- 
tion ; ainsi  que  le  fait  remarquer  Gardien, 
qui  dit  avoir  vu  des  femmes  qui,  à raison 
de  cette  disposition , avaient  des  dépôts 
laiteux  à chaque  couche. 

Il  n’y  a le  plus  souvent  dans  cette  ma- 
ladie qu’un  sein  affecté,  ils  sont  cepen- 
dant quelquefois  atteints  tous  les  deux 
en  même  temps;  dans  le  premier  cas 
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l’engorgement  est  assez  sujet  à passer 
d’un  sein  à l’autre. 

La  résolution  de  l’engorgement  laiteux 
des  mamelles  est  fort  difficile  à obtenir 
si  l’on  s’en  tient  uniquement  à l’usage  de 
tous  les  moyens  dits  anti-laiteux , tels 
que  les  purgatifs,  les  apéritifs,  les  appli- 
cations topiques  auxquelles  on  a plus  ou 
moins  gratuitement  attribué  les  qualités 
dissolvantes  du  lait,  etc.  On  remédie  beau- 
coup plus  sûrement  à cet  engorgement 
en  faisant  téter  plus  souvent  le  nourris- 
son, ou  bien  en  vidant  les  seins  par  des 
succions  artificielles , soit  par  la  bouche 
d'un  adulte,  d’un  jeune  animal  ouparune 
ventouse  destinée  à cet  effet.  Quand  il 
n’y  a qu’un  sein  engorgé,  il  vaut  mieux 
donner  l’autre  au  nourrisson  et  faire  dé- 
gorger le  sein  malade  par  un  des  moyens 
artificiels  que  nous  venons  d indiquer. 
On  aura  surtout  recours  à ces  moyens  si 
le  nourrisson  tette  avec  trop  d’avidité,  ou 
bien  on  ne  lui  donnera  le  sein  malade 
qu’après  qu’il  aura  vidé  l’autre.  11  faut  en 
un  mot  diriger  la  lactation  d’une  manière 
plus  appropriée  à la  fois  aux  besoins  de 
la  mère  et  de  l’enfant,  et  surtout  propor- 
tionner les  efforts  de  succion  à l’activité 
de  la  sécrétion  laiteuse.  Mais  ces  précau- 
tions ne  sont  pas  toujours  suffisantes  ; il 
faut  y joindre  l’application  sur  la  ma- 
melle de  linges  chauds  ou  de  coussins 
ouatés,  un  régime  régulier  et  léger  et  l'u- 
sage de  quelques  diurétiques.  Dans  le  cas 
seulement  où  ces  moyens  simples  reste- 
raient sans  efficacité,  on  aurait  recours 
aux  différents  topiques  et  liniments  qui 
ont  été  préconisés.  De  ce  nombre  sont  : le 
îiniment  de  M.  Rauque , composé  d’eau  de 
laurier-cerise  §ij  (soixante  gram.),  d’ex- 
trait de  belladone  0ij  (vingt-quatre  déci- 
gram.),  d’éther  §j  (trente  gram.)  ; celui 
d A.  Cooper  composé  d’huile,  d'ammo- 
niaque et  de  camphre.  M.  Velpeau  dit 
que  la  formule  (pii  lui  a le  mieux  réussi 
en  pareil  cas  est  la  suivante:  jaunes 
d’œufs  il0  2 ; ammoniaque  3j  (quatre 
gram.) , camphre L?2  3 (deux  gram.),  aux- 
quels il  ajoute  quelquefois  autant  d’éther. 
Quel  que  soit  celui  de  ces  liniments  dont 
on  se  serve,  il  suffit  en  général  d’enduire 
doucement  le  sein  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour  pour  obtenir  une  fluidification  ra- 
pide du  lait  et  un  dégorgement  très-ma- 
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nifeste  des  parties.  L’emploi  de  ces  pré- 
parations ne  peut  convenir  (pie  dans  les 
cas  d’engorgement  proprement  dit , sium 
pie  et  sans  inflammation,  car  dans  les 
cas  d’inflammation  franche,  ne  fût-elle 
que  Superficielle,  ou  même  d’irritation,  il 
serait  évidemment  contraire.  Ainsi  si  l’on 
s’apercevait  qu’il  y eût  de  l’irritation 
avec  un  certain  degré  de  réaction  géné- 
rale, que  ces  moyens  au  lieu  de  diminuer 
l’engorgement  F augmentassent  au  con- 
traire et  qu’il  en  résultat  un  accroisse- 
ment des  douleurs  et  des  phénomènes  de 
réaction,  il  faudrait  y renoncer  aussitôt 
pour  recourir  exclusivement  aux  anti- 
phlogistiques, à la  saignée  aidée  de  quel- 
ques purgatifs,  et  aux  cataplasmes  émol- 
lients ou  laudanisés. 

Suivant  Ast.  Cooper,  il  vaudrait  mieux 
encore,  dès  le  principe,  faire  cesser  immé- 
diatement la  lactation.  « Connue  la  sé- 
crétion du  lait,  dit-il,  ne  tarde  pas  à s’ar- 
rêter, aussi  bien  dans  le  sein  malade  que 
dans  celui  du  côté  opposé,  il  suffira 
d’une  simple  ponction  pour  dégorger  le 
conduit  galactophore  obstrué.  Mais  si  l’al- 
laitement est  continué , il  devient  néces- 
saire de  pratiquer  une  ouverture  afin  de 
permettre  un  libre  écoulement  du  lait 
toutes  les  fois  que  l’enfant  exerce  la  suc- 
cion. » ( Loc . cïL,  p.  402.) 

Quant  à l’ouverture  üstuleuse  qui  ré- 
sulte soit  de  la  perforation  spontanée , 
soit  de  la  ponction  qui  aura  été  prati- 
quée, le  moyen  d’en  obtenir  la  cicatrisa- 
tion , suivant  ce  même  chirurgien , est  de 
sevrer  l’enfant  et  d’user  largement  des 
purgatifs. 

ARTICLE  XI. 

Inflammation  des  mamelles.  (Mammite.) 

L’histoire  des  inflammations  du  sein  , 
décrites  sous  la  désignation  commune  de 
mastoïte  ou  mammite,  sans  distinction,  du 
moins  suffisante,  des  modifications  et  des 
différences  importantes  qu  elles  offrent  à 
raison  de  leur  siège  anatomique,  a été  tra- 
cée depuis,  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
avec  une  telle  précision  parles  modernes , 
que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
leur  emprunter  la  plupart  des  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

M.  Velpeau , un  des  auteurs  modernes 
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est  le  siège.  » (Velpeau , ouvrage  cité  » 
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qui  représente  le  mieux  l’état  de  la 
science , a distingué  dans  les  inflamma- 
tions du  sein  celles  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  la  glande  elle-même,  celles 
qui  s’établissent  dans  la  couche  sous-cu- 
tanée et  celles  enfin  qui  débutent  de 
prime  abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
mammaire.  Nous  adopterons  cette  divi- 
sion non-seulement  parce  qu’elle  se  prête 
plus  aisément  à la  description  des  nom- 
breux détails  qu’il  y a à embrasser,  mais 
parce  qu’elle  est  doublement  fondée  et 
sur  l’anatomie  et  sur  l’observation.  Nous 
aurons  en  conséquence  à décrire  succes- 
sivement les  inflammations  superficielles 
ou  sous-cutanées,  les  inflammations  pro- 
fondes ou  des  tissus  sous-mammaires , et 
les  inflammations  glandulaires. 

§ 1.  Inflammations  de  la  couche  eeüulo-fjrais- 
seuse  sous-cutanée. 

« Les  inflammations  de  la  couche 
graisseuse  proprement  dite  de  la  ma- 
melle, se  comportent  comme  les  inflam- 
mations phlegmoneuses  en  général.  Tan- 
tôt aigues  , tantôt  chroniques  , elles 
comprennent  quelquefois  une  grande 
étendue  de  surface  et  ressemblent  jusqu’à 
un  certain  point  à l’érysipèle  phlegmo- 
neux  ; mais  elles  n’en  sont  pas  moins  le 
plus  souvent  bornées  à quelques  points  de 
la  surface  du  sein.  On  les  reconnaît  à du 
gonflement,  de  la  douleur,  delà  chaleur 
et  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  de 
la  partie.  Le  gonflement  se  montre  ici  dès 
le  principe,  et  ne  soulève  jamais  la  glande 
comme  dans  l’une  des  autres  espèces  de 
phlegmasie  dont  j’aurai  à parler.  Il 
semble  alors  que  l’un  des  points  de  la  ma- 
melle se  soit  boursouflé  du  côté  de  la 
peau,  et  que  le  mamelon  soit  plus  ou 
moins  déprimé. 

» Les  téguments  rougissent  ordinaire- 
ment dès  le  principe,  et  tous  les  autres 
symptômes  ressemblent  exactement  à 
ceux  du  phlegmon  sous-cutané  en  géné- 
ral. Si  l’inflammation  est  peu  étendue,  il 
n’y  a que  peu  de  réaction  fébrile  ou  ner- 
veuse. Dans  le  cas  contraire  on  observe 
parfois  une  fièvre  assez  intense,  ayant  les 
caractères  de  la  fièvre  angioténique  ou 
inflammatoire.  Ce  genre  d inflammation 
s’établit  de  trois  manières  principales  : de 
dehors  en  dedans,  de  dedans  en  dehors  ; 
ou  de  prime  abord,  dans  la  couche  qui  en 


p.  9.) 

La  première  de  ces  nuances,  ajoute 
M.  Velpeau,  est  déterminée  tantôt  par  un 
érythème,  un  érysipèle,  l’eczéma,  le  por 
rigo  ou  le  psoriasis  dont  la  peau  du  sein 
est  quelquefois  affectée.  Toutes  les  irrita- 
tions cutanées , les  frottements  du  corset 
ou  de  la  chemise,  un  vésicatoire,  des  ven- 
touses, une  brûlure  peuvent  aussi  en  être 
la  cause  déterminante. 

La  seconde  nuance  de  cette  inflamma- 
tion se  rattache  presque  toujours  à une 
maladie  préalable  du  tissu  sécréteur.  C’est 
ainsi  qu’elle  peut  être  produite  par  le  re- 
tentissement qui  se  fait  vers  la  peau  pen- 
dant le  cours  des  engorgements  laiteux, 
des  irritations  de  toutes  sortes  et  des  dif- 
férentes maladies  aiguës  ou  chroniques 
dont  le  sein  peut  être  le  siège.  M.  Velpeau 
pense  d’ailleurs  qu’il  est  possible  à la  ri- 
gueur que  des  contusions,  des  pressions 
qui  auraient  porté  primitivement  sur  le 
«levant  de  la  glande,  se  comportassent  de 
manière  à faire  naître  une  phlegmasie 
allant  des  parties  profondes  aux  parties 
superficielles.  [Logo  citato.) 

L’inflammation  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  peut  enfin  se  développer  d’emblée 
comme  dans  tout  autre  lieu,  soit  à la  suite 
d’une  violence  extérieure,  soit  spontané- 
ment, ou  sous  l’influence  d’une  cause  ou 
d’une  disposition  interne. 

Quant  à la  marche  et  aux  caractères  de 
cette  inflammation,  ils  sont  toujours  les 
mêmes  quelle  que  soit  la  cause  et  de  quel- 
que manière  qu  elle  soit  survenue.  Sa  du- 
rée varie  en  raison  de  son  étendue  et  de 
son  intensité,  entre  six  et  quinze  jours. 
Elle  se  termine  par  résolution  ou  par 
suppuration , ce  dernier  mode  de  termi- 
naison est  le  plus  fréquent  ; il  est  même 
rare  que,  la  maladie  étant  abandonnée  à 
elle -même,  il  ne  s’établisse  en  peu  de 
jours  un  foyer  purulent.  On  a vu  quel- 
ques cas,  mais  ils  sont  presque  exception- 
nels, où  cette  phlegmasie  s’est  terminée 
par  l’induration  du  tissu  cellulograisseux, 
par  la  gangrène  ou  par  diverses  dégé- 
nérescences. 11  en  sera  question  à l’occa- 
sion de  chacune  de  ces  lésions. 

Traitement.  On  doit  placer  en  tête  les 
moyens  préventifs,  consistant  à éloigner 
les  causes  prédisposantes  de  la  maladie  : 
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telles  que  les  crevasses,  les  fissures,  les 
érythèmes , les  éruptions  croûteuses,  en 
un  mot  toutes  les  irritations  superficielles 
du  sein.  Mais  une  fois  le  phlegmon  déve- 
loppé, quelle  que  soit  sa  cause,  c’est  à en 
enrayer  les  progrès  et  à prévenir  la  for- 
mation d’un  abcès  que  l’on  doit  s’atta- 
cher. Le  traitement  du  phlegmon  du  sein 
ne  diffère  en  rien  d’ailleurs  du  traitement 
du  phlegmon  en  général  si  ce  n’est  par 
quelques  indications  spéciales  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  bas.  Ainsi  en  pre- 
mière ligne  se  placeront  naturellement 
les  moyens  antiphlogistiques.  Si  l’inflam- 
mation est  assez  intense  pour  déterminer 
une  réaction  générale  et  que  la  femme 
soit  en  état  de  bien  supporter  les  évacua- 
tions sanguines,  on  pratiquera  une  ou 
plusieurs  saignées  du  bras.  Si  l’inflamma- 
tion, quoique  assez  vive,  ne  s’accompagne 
pas  de  réaction,  on  se  bornera  aux  sai- 
gnées locales;  quinze  à vingt  sangsues 
seront  appliquées  sur  la  région  malade  ; 
leur  application  sera  faite  sur  les  tissus 
enflammés  eux-mêmes,  plutôt  qu’ autour 
du  sein;  ces  évacuations  sanguines  lo- 
cales seront  secondées  par  des  applica- 
tions de  cataplasmes  émollients,  soit  sim- 
ples, soit  arrosés  de  laudanum  d’abord, 
puisd’ extrait  de  Saturne,  par  des  fomenta- 
tions émollientes, des  boissons  diurétiques, 
et  de  légers  dérivatifs  sur  le  tube  intes- 
tinal. On  aura  la  précaution  de  maintenir 
le  sein  convenablement  soutenu  et  molle- 
ment relevé  à l aide  d’un  bandage  sus- 
penseur. 

En  cas  de  contre-indications  des  moyens 
antiphlogistiques , M.  Velpeau  recom- 
mande l’emploi  dès  le  principe  d’abon- 
dantes et  de  nombreuses  onctions  mer- 
curielles qui  donneraient  quelque  chance 
de  faire  avorter  l’inflammation.  L’appli- 
cation d’un  large  vésicatoire  volant  pour- 
rait avoir  de  bons  effets.  M.  Velpeau  dit 
être  parvenu  plusieurs  fois  à faire  dis- 
siper l’inflammation  sous-cutanée  du  sein, 
en  couvrant  toute  la  région  douloureuse 
d’un  vésicatoire;  mais  peu  de  femmes 
consentiraient  sans  doute  à se  soumettre 
a un  pareil  moyen.  Ce  ne  serait  donc 
qu  exceptionnellement  et  dans  l’impos- 
sibilité d’employer  toute  autre  méthode 
qu  on  devrait  y avoir  recours.  Quant  au 
calomel  et  au  tartre  stibié,  préconisés 
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par  plusieurs  praticiens,  ce  professeur  les 
considère,  d’après  sa  propre  expérience, 
comme  convenant  peu  dans  le  genre  d’in- 
flammation dont  il  s’agit. 

Les  moyens  généraux  sont  subordon- 
nés aux  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  femme  affectée;  ainsi,  s’il  s’agit 
d’une  nourrice  ou  d’une  nouvelle  accou- 
chée, on  insistera  beaucoup  plus  sur  les 
purgatifs , que  si  l’on  a affaire  à un  cas 
d’inflammation  par  cause  externe,  où  il 
suffit  ordinairement  de  prescrire  des  bois- 
sons délayantes  ou  légèrement  laxatives. 

Malgré  le  concours  de  ces  moyens  éner- 
giques on  parvient  assez  difficilement, 
dans  la  plupart  des  cas,  a prévenir  la  sup 
puration.  Si,  dès  l’emploi  des  premiers 
moyens  antiphlogistiques,  l’inflammation 
paraît  s’arrêter  et  prendre  la  voie  de  la 
résolution,  on  insistera  sur  les  émissions 
sanguines  locales,  sur  les  purgatifs  et  les 
applications  topiques  résolutives  ; ce  se- 
rait aussi  le  cas  de  mettre  en  usage  la 
compression  dont  nous  parlerons  bientôt 
et  qui  nous  paraîtrait  plus  appropriée  à 
cette  période  de  l'inflammation  qu’à  son 
début.  Mais  si  la  suppuration  est  inévita- 
ble, et  du  moment  qu’elle  paraît  immi- 
nente, on  devra  renoncer  au  traitement 
débilitant  et  aux  moyens  résolutifs  dès 
lors  sans  effet.  Tous  les  moyens  doivent 
tendre  dès  lors  à hâter  le  travail  sup- 
puratif. 

§ 2.  Inflammations  sous-mammaires  ou  pro- 
fondes du  sein. 

Les  mêmes  causes  qui  donnent  lieu 
aux  inflammations  sous-cutanées  peu- 
vent également  produire  l'inflamma- 
tion du  tissu-cellulaire  sous-mammaire. 
Ainsi  celle-ci  peut  avoir  pour  point  de 
départ  une  irritation  de  la  mamelle  elle- 
même,  irritation  qui,  au  lieu  de  se  pro- 
pager d’arrière  en  avant,  comme  dans  le 
cas  précédent,  procède  d’avant  en  arrière; 
c’est  même  la  cause  la  plus  fréquente  de 
cette  sorte  d'inflammation.  Elle  est  quel- 
quefois produite  par  une  maladie  de  poi- 
trine, soit  une  pleurésie,  soit  une  altéra- 
tion organique  du  poumon,  un  épanche- 
ment thoracique,  ou  une  fracture  des  cô- 
tes, une  carie,  etc.  Elle  survientdans  quel- 
ques cas  d’une  manière  spontanée  et  sous 
la  seule  influence  d’une  disposition  géné- 
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raie,  ou  de  causes  internes  inconnues  dans 
leur  essence,  ou  à la  suite  d’une  maladie 
fébrile  générale.  Quant  aux  causes  trau- 
matiques, aux  violences  extérieures,  bien 
qu’en  général  elles  portent  plutôt  leur 
action  sur  les  tissus  sous-cutanés,  ou  sur 
la  glande  même,  il  n’est  pas  sans  exemple 
que  les  tissus  sous-mammaires  en  aient 
été  seuls  et  directement  affectés. 

Les  inflammations  qui  s’établissent  dans 
la  couche  sous-mammaire  ont  une  grande 
tendance  à occuper  une  large  surface,  et 
à revêtir  la  forme  du  phlegmon  diffus. 

« On  reconnaît  l’inflammation  pro- 
fonde, et  on  la  distingue  de  l’inflamma- 
tion sous -cutanée  du  sein,  à plusieurs 
symptômes  : ainsi,  elle  est  ordinairement 
accompagnée  d’une  réaction,  d'une  fiè- 
vre inflammatoire  vive , d’un  gonflement 
considérable , qui  comprend  toute  la  ré- 
gion , et  semble  repousser  la  glande  du 
devant  de  la  poitrine.  Toute  la  mamelle 
alors  paraît  tendue,  lisse,  hémisphérique 
et  sillonnée  de  grosses  veines.  La  peau  en 
est  chaude , légèrement  rouge  ; on  dirait 
que  le  sein  repose  sur  une  éponge,  quand 
on  le  comprime  d’avant  en  arrière.  La 
malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes, 
profondes,  gravatives,  et  ces  douleurs  ne 
sont  que  légèrement  augmentées  par  les 
pressions  légères  de  la  peau.  On  ne  re- 
marque à l’extérieur,  ni  bosselures,  ni 
plaques,  soit  fongueuses,  soit  livides,  soit 
simplement  rougeâtres.  » (Velpeau,  ouvr. 
cité , p.  19.) 

La  marche  des  inflammations  profon- 
des du  sein  est  ordinairement  rapide  ; elle 
se  termine  rarement  par  résolution  ; ja- 
mais ou  presque  jamais  par  induration; 
la  suppuration  est  la  terminaison  la  plus 
fréquente,  quelquefois  aussi  la  gangrène 
du  tissu  cellulaire  ; trois , quatre  ou  cinq 
jours  suffisent  le  plus  souvent  pour  que 
l’inflammation  ait  acquis  son  summum 
d’intensité,  et  que  la  suppuration  soit  deve- 
nue inévitable  ou  même  déjà  formée. 

Le  traitement  est,  à quelques  modifica- 
tions près,  le  même  que  celui  des  inflam- 
mations superficielles.  Les  antiphlogisti- 
ques devront  être  employés  avec  plus 
d’énergie  encore  que  dans  ces  dernières, 
et  dès  le  début  de  la  maladie,  à raison  de 
l’extrême  rapidité  de  sa  marche.  Les  sai- 
gnées devront  être  pratiquées  largement 


et  à des  intervalles  rapprochés;  les  sang- 
sues appliquées  en  grand  nombre  autour 
du  sein  et  non  à la  surface.  On  insistera 
d’autant  plus  sur  les  émissions  sanguines, 
tant  qu’on  aura  quelque  espoir  de  faire 
avorter  l’inflammation,  que  tous  les  autres 
moyens  accessoires,  tels  que  les  topiques 
émollients  ou  résolutifs,  les  frictions,  la 
compression,  etc. , sont  ici  de  nul  effet 
ou  à peu  près.  Les  mêmes  motifs  engage- 
ront à insister  davantage  sur  les  moyens 
internes,  d’ailleurs  mieux  indiqués  et  plus 
efficaces  dans  ce  cas  : le  calomel,  le  tar- 
tre stibié  à haute  dose  et  les  purgatifs 
répétés,  tels  que  l’eau  de  Pullna  ou  de 
Sedlitz,  fhuile  de  ricin,  le  séné,  lejuîep, 
la  scammonée , etc.  Il  est  bien  entendu 
que  tous  ces  moyens  deviennent,  comme 
dans  le  cas  précédent , inut  îles  et  même 
inopportuns  dès  le  moment  que  la  sup- 
puration est  reconnue. 

§ 3.  Inflammation  aiguë  de  la  glande  mam- 
maire (mastoïte). 

L inflammation  de  la  glande  mammaire 
peut  être  déterminée  par  des  coups , des 
chutes,  des  violences  extérieures;  elle 
peut  résulter  d’une  contusion , d’une  ir- 
ritation excessive  occasionnée  par  les  cre- 
vasses du  mamelon  ; elle  peut  être  pro- 
duite par  l’impression  du  froid  sur  le 
sein,  ou  par  l’action  de  toutes  sortes  de 
causes  irritantes  externes;  mais  ce  ne 
sont  là , pour  la  plupart , que  des  causes 
occasionnelles  pouvant  aussi  bien  donner 
lieu  à l’inflammation  des  tissus  environ- 
nants qu  à 1 inflammation  de  la  glande 
mammaire  elle-même  et  qui,  pour  pro- 
duire cette  dernière , supposent  le  plus 
ordinairement  une  prédisposition , c’est- 
à-dire  un  état  fluxionnaire  ou  des  mou- 
vements organiques  divers  tenant  au  tra- 
vail de  la  lactation  et  établissant  une 
sorte  d imminence  de  l’inflammation.  Ce 
sont  donc  ces  dernières  conditions  orga-  i 
niques  qui  sont , à vrai  dire , les  causes 
immédiates  les  plus  ordinaires  de  l’in- 
flammation de  la  glande  mammaire  ; 
aussi  cette  maladie  ne  se  montre-t-elle 
dans  la  grande  majorité  des  cas  que  chez 
les  femmes  récemment  accouchées  et  chez 
les  nourrices.  Cependant  les  violences 
extérieures  peuvent  la  produire  quelque- 
fois en  l’absence  même  de  ces  conditions 
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et  abstraction  faite  de  tout  autre  ordre 
de  causes.  Cette  distinction  n’est  point 
futile,  car  les  effets  diffèrent  suivant  la 
nature  de  ces  causes;  la  marche  et  la  ter- 
minaison de  ces  inflammations  sont  sur- 
tout modifiées  par  cette  circonstance. 
Les  inflammations  de  la  mamelle,  qui  ré- 
sultent de  coups,  de  chutes,  d’irritations 
externes,  dit  M.  Velpeau,  s’établissent 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire , 
dans  le  tissu  de  la  glande  lui-même  ou , 
ce  qui  est  plus  rare,  dans  les  canaux  ga- 
laetophores.  Les  engorgements  par  cause 
interne  débutent,  tantôt  par  les  conduits 
lactés,  tantôt  par  le  tissu  sécréteur,  tan- 
tôt par  l’élément  fibro-  cellulaire.  Le 
plus  souvent  un  état  fluxionnaire  ou  fé- 
brile général  précède  et  amène  l’engorge- 
ment inflammatoire  ; c’est  le  cas  des  in- 
flammations spontanées  ou  par  cause  in- 
terne résultant  d’un  mouvement  fîuxion- 
nairequi  n’est  autre,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  la  fièvre  de  lait  proprement  dite. 
Ces  engorgements , dus  à la  sécrétion 
laiteuse,  commencent  le  plus  souvent  par 
les  masses  lobulaires  ou  par  leurs  canaux 
excréteurs.  11  n’est  pas  rare  non  plus, 
ajoute  M.  Velpeau,  de  les  voir  s’établir 
de  prime  abord  dans  la  trame  cellulaire 
qui  englobe  et  réunit  tous  les  autres  élé- 
ments de  l’organe.  De  là  deux  variétés 
principales  que  présente  à étudier  l’in- 
flammation de  la  glande  mammaire,  que 
M.  Velpeau  distingue  et  décrit  séparé- 
ment sous  les  titres  d’engorgement  des 
canaux  galactophores  et  d’inflammation 
du  tissu  mammaire  et  de  la  trame  eellu- 
lo-fibreuse.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  l’inflammation  de  la  mamelle  pro- 
prement dite,  comprise  sous  le  second 
chef  établi  par  M.  Velpeau. 

Inflammation  clu  tissu  mammaire  et  de  sa 
trame  cellulo -fibreuse. 

« Ce  genre  de  phlegmasie  ne  se  remar- 
que guère  que  chez  les  femmes  qui  al- 
laitent, qui  sont  enceintes  ou  récemment 
accouchées.  Je  l’ai  rencontré  plusieurs 
fois  pendant  la  grossesse,  et  même  dès  le 
troisième  mois  de  cet  état.  C’est  ensuite 
1 inflammation  la  plus  commune  que  dé- 
termine la  lactation  ou  l’état  de  couches. 
Elle  s’annonce  par  de  la  douleur  et  du 
gonflement  qui  sont  comme  disséminés 


cà  et  là  dans  l’épaisseur  du  sein.  La  rou- 
geur des  téguments  n’est  pas  d’abord 
très-vive,  et  la  mamelle  n’acquiert  pas  de 
suite  un  excès  de  volume  considérable. 
Cette  glande  ne  paraît  point  soulevée  ; le 
doigt  y fait  simplement  reconnaître  quel- 
ques bosselures  douloureuses , plus  par- 
ticulièrement concentrées  au  voisinage 
de  l’aréole,  accompagnées  d’une  rougeur 
plus  ou  moins  intense  de  la  peau  qui  la 
recouvre.  Cette  douleur  est  sourde  et  un 
peu  lancinante,  mais  elle  n’est  ni  pongi- 
tive  comme  dans  les  inflammations  sous- 
cutanées,  ni  gravative  et  large  comme 
dans  les  inflammations  profondes. 

» La  maladie,  ayant  son  siège  soit  dans 
les  lobules  glanduleux,  soit  dans  des 
brides , des  plaques , des  cloisons  fibro- 
celluleuses  qui  communiquent  toutes  les 
unes  avec  les  autres,  qui  se  continuent  en 
outre  avec  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
cutané  en  avant,  avec  les  lamelles  du  tissu 
cellulaire  foliacé  en  arrière,  a cela  de 
particulier  qu’elle  se  présente  à peu  près 
toujours  sous  forme  de  noyaux  multi- 
ples, et  qu  elle  a une  grande  tendance  à 
se  compliquer  d'inflammation  sous-cuta- 
née,  ou  d’inflammation  profonde,  et  quel- 
quefois de  toutes  les  deux  ensemble.  » 
(Idem,  ibid.,  p.  19.) 

L’invasion  de  cette  inflammation  est 
annoncée  le  plus  souvent  par  un  frisson 
suivi  de  chaleur  fébrile.  Sa  marche  est  en 
général  lente  ; l’engorgement  inflamma- 
toire peut  bien  quelquefois  se  résoudre 
spontanément  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  mais  cette  heureuse  terminaison 
est  la  plus  rare.  Plus  souvent  l’engorge- 
ment augmente  graduellement  et  avec 
lui  s’accroissent  tous  les  symptômes  qui 
raccompagnent;  la  douleur  devient  plus 
aiguë,  la  rougeur  plus  vive,  la  dureté  plus 
grande  et  plus  étendue,  la  fièvre  plus 
intense.  L’inflammation  parvenue  à ce 
degré  se  termine  rarement , mais  quel- 
quefois cependant,  par  résolution.  Assez 
souvent,  dans  ce  cas , la  résolution  n’est 
jamais  complète  et  l’ inflammation  laisse 
à la  suite  une  véritable  induration.  La 
terminaison  la  plus  commune  est  la  sup- 
puration. La  suppuration  arrive  rarement 
avant  huit  ou  dix  jours,  et  ce  n’est  le  plus 
ordinairement  qu’ après  quinze  jours  que 
la  fluctuation  devient  manifeste. 
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Traitement.  Le  traitement  est  essen- 
tiellement antiphlogistique  ; on  peut  es- 
pérer  faire  avorter  l’inflammation  du 
sein  par  des  saignées  locales  abondantes. 
( )n  fera  dès  le  début  de  fortes  applica- 
tions de  sangsues  en  ayant  le  soin  de  les 
placer  autour  du  siège  de  1 inflammation 
et  non  sur  les  parties  phlogosées.  Les 
saignées  générales  sont  utiles  lorsque  la 
phlegmasie  locale  détermine  une  réaction 
fébrile  intense;  elles  devront  être  plutôt 
répétées  qu’abondantes.  L’action  des  éva- 
cuations sanguines  sera  secondée  par  les 
bains  généraux,  la  diète  et  les  boissons 
rafraîchissantes.  L’usage  des  cataplasmes 
sera  continué  alors  même  que  la  suppu- 
ration deviendrait  imminente  ou  qu  elle 
serait  déjà  établie.  Ils  seront  rendus  légè- 
rement narcotiques  pour  atténuer  la  dou- 
leur ordinairement  très-vive , et  résolutifs 
et  même  légèrement  astringents  lorsque 
la  maladie  offre  une  tendance  à passer  à 
l’état  chronique.  On  y peut  joindre  avec 
avantage,  à titre  de  révulsif,  l’usage  de 
purgatifs  salins  à doses  fractionnées  ; 
comme  moyens  accessoires  que  l'on  ne 
doit  jamais  négliger,  on  doit  prescrire  le 
repos  absolu  de  tout  le  corps,  le  décubi- 
tus sur  le  dos  et  l’inaction  complète  du 
bras  correspondant  au  sein  enflammé,  ou 
des  deux  bras  si  la  phlegmasie  envahit 
les  deux  mamelles.  Tel  est  l’ensemble  des 
moyens  le  plus  généralement  recomman- 
dés dans  le  traitement  de  cette  affection. 
On  a conseillé  en  outre  divers  moyens 
dont  quelques-uns  sont  communs  au 
traitement  de  toutes  les  phlegmasies  en 
général,  d’autres  plus  spécialement  ap- 
plicables à la  phlegmasie  du  sein.  Les 
frictions  mercurielles,  dont  on  obtient  de 
bons  effets  comme  moyen  abortif  dans 
quelques  inflammations  externes,  sont, 
suivant  M.  Velpeau,  beaucoup  moins  effi- 
caces dans  celles  du  sein.  La  compression 
méthodique  de  la  mamelle  a paru  avoir 
d’heureux  résultats,  le  professeur  que 
nous  venons  de  nommer  la  considère 
comme  fort  utile  ; nous  ferons  connaître 
plus  bas,  en  parlant  du  phlegmon,  ce  que 
I on  en  peut  obtenir,  et  les  moyens  de  la 
mettre  en  pratique.  Le  docteur  Eversy 
Kennedy  a proposé  de  traiter  l'inflamma- 
tion des  mamelles  par  l’émétique  à haute 
dose;  celle  médication,  expérimentée  par 
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M.  Lever,  paraît  lui  avoir  fourni  des  ré- 
sultats heureux  ; voici  comment  elle  est 
prescrite;  la  malade  doit  prendre  immé- 
diatement : tartrate  antimonié  de  potasse, 
5 centigr.  (1  grain)  et  60  grammes  (2  on- 
ces) de  mixture  catarrhectique  ; ensuite 
deux  cuillerées  de  la  potion  suivante  à in- 
tervalles assez  rapprochés  pour  que  les 
nausées  soient  continuées  : T i tartre  émé- 
tique 25  centigr.  (5  grains),  eau  distillée 
240  gram.  (8  onces);  fomentations  sur 
les  seins  avec  un  liniment  volatil  ou  avec 
un  liniment  de  ciguë  ( The  London  Me- 
dical Gazette,  septembre  1857).  Sur  huit 
observations , rapportées  par  l’auteur,  il 
n’est  signalé  aucun  insuccès;  la  résolu- 
tion a été  obtenue  dans  tous  les  cas  du 
sixième  au  neuvième  ou  dixième  jour.  Le 
défaut  de  précision , dans  les  détails  de 
ces  observations,  ne  permet  pas  de  déci- 
der s’il  s’agissait  de  véritables  inflamma- 
tions de  la  glande  mammaire  ou  bien 
d inflammations  phlegmoneuses  des  tis- 
sus sous-cutanés,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
apprécier  rigoureusement  l'importance 
de  cette  méthode  par  rapport  au  premier 
cas.  Expérimentée  par  M.  Velpeau,  dans 
le  traitement  des  inflammations  phleg- 
moneuses profondes,  cette  méthode  ne 
paraît  pas  lui  avoir  donné  les  avantages 
annoncés  par  l’auteur. 

Voici  suivant  Ast.  Cooper  le  meilleur 
mode  de  traitement  à suivre  dans  cette 
affection. 

« Dans  la  première  période,  on  fait  des 
lotions  avec  un  mélange  d’une  once  d’al- 
cool sur  cinq  onces  d’eau , ou  avec  une 
solution  d’acétate  de  plomb.  On  a recours 
à des  évacuations  provoquées  par  des 
doses  répétées  d’huile  de  ricin  ou  de  sul- 
fate de  magnésie. 

» Dans  le  cas  où  le  refroidissement 
produit  par  l’évacuation  de  l'alcool  dé- 
terminerait une  impression  douloureuse , 
on  pourrait  substituer  aux  lotions  alcoo- 
liques l’application  d’un  simple  cata- 
plasme tiède,  et  recourir  à quelques  ap- 
plications de  sangsues , en  ne  perdant 
pas  de  vue  cependant,  que  la  partie  es- 
sentielle du  traitement  consiste  dans 
l’emploi  des  purgatifs. 

» Par  l’emploi  de  ces  moyens , on 
parvient  souvent  à prévenir  la  sup- 
puration. Mais  si  cette  terminaison  a 
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lieu,  des  fomentations  avec  la  décoc- 
tion de  pavots,  des  cataplasmes  faits 
avec  de  la  mie  de  pain  et  la  même  décoc- 
tion devront  être  appliqués  sur  le  sein 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ces  applica- 
tions ont  pour  efïêt  d’activer  la  formation 
du  pus  sous  l’influence  de  leur  chaleur, 
de  déterminer,  par  leur  humidité,  le  ra- 
mollissement et  le  relâchement  de  la  par- 
tie , et  de  diminuer  par  leurs  propriétés 
narcotiques  la  susceptibilité  nerveuse.  ■ 

» Dans  le  but  d’adoucir  encore  les  souf- 
frances de  la  malade  , de  diminuer  1 éré- 
thisme et  de  modérer  l'intensité  des  symp- 
tômes généraux,  on  doit  administrer 
l’opium  combiné  avec  de  l’acétate  d’am- 
moniaque , ou  bien  de  simples  potions 
purgatives  contenant  de  faibles  doses  de 
sulfate  de  magnésie.  » (Ast.  Cooper,  ouv. 
cité , p.  599.  ) 

il  est  une  question  dans  le  traitement 
des  inflammations  de  la  glande  mam- 
maire qui  domine  toutes  les  autres,  c’est 
celle  qui  a trait  à la  lactation,  chez  les 
femmes  récemment  accouchées  ou  les 
nourrices.  Faut-il  ou  non  continuer  la 
lactation?  Voici  en  quels  termes  M.  Vel- 
peau résout  la  question. 

« S’il  s’agit  d’une  nourrice,  et  qu’il  n’y 
ait  qu’un  sein  de  pris,  on  se  trouvera 
bien  de  ne  donner  à téter  que  du  côté 
opposé,  d’exercer  la  succion  du  côté  ma- 
lade avec  la  pompe  à sein , pendant  quel- 
ques jours,  et  de  couvrir  la  partie  de 
larges  cataplasmes  de  farine  de  lin  tiède. 
Aussitôt  que  les  symptômes  d’inflamma- 
tion diminuent , c’est-à-dire  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  il  est  bon  de 
redonner  le  mamelon  de  ce  côté  à l’en- 
fant, en  ayant  soin  de  ne  pas  l’y  laisser 
long-temps  chaque  fois , de  le  lui  présen- 
ter souvent  après  l’avoir  lotionné  d’eau 
tiède , et  de  continuer  l’emploi  des  topi- 
ques émollients.  En  pareil  cas  les  émis- 
sions sanguines , les  purgatifs  et  les 
tisanes  dites  dépuratives , doivent  être 
soigneusement  évités  , à moins  d’indi- 
cation formelle.  On  entretientsimplement 
la  liberté  du  ventre  par  des  lavements , 
du  petit-lait , du  jus  de  pruneaux  ou  quel- 
que boisson  relâchante,  et  l’on  rend  un 
peu  moins  nourrissant  le  régime  général 
de  la  malade.»  (Velpeau,  ouv . cité,  p.  20.) 

Quant  aux  femmes  en  état  de  grossesse 
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et  aux  nouvelles  accouchées  qui  ne  sont 
point  dans  la  possibilité  ou  dans  1 inten- 
tion d’allaiter , la  succion  du  lait  par  l’en- 
fant ne  peut  être  prescrite.  Cependant, 
comme,  pour  ces  dernières  surtout,  la  sé- 
crétion laiteuse  pourrait  aggraver  leur 
état , il  faut  aviser  aux  moyens  de  la  di- 
minuer ; c’est  ce  que  l’on  cherche  à obtenir 
par  les  émissions  sanguines,  surtout  par 
la  saignée  générale,  par  l’usage  despurga- 
tifs, des  tisanes  dépuratives  ou  altéran- 
tes, les  infusions  de  pervenche , de  canne 
de  Provence,  le  petit-lait  de  Weiss,  etc. 

Un  élève  de  M.  Trousseau,  M.  de  San- 
douville, vient  de  publier  dans  le  Journal 
de  chirurgie  un  travail  sur  les  inflamma- 
tions du  sein  considérées  surtout  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Ce  sera  la  partie 
clinique  de  cet  article.  En  effet,  il  est 
rempli  de  faits  très-importants  à connaî- 
tre, et  il  se  termine  par  un  procédé  de 
compression  que  nul  praticien  ne  doit 
maintenant  ignorer.  Ce  mémoire  trouve 
naturellement  sa  place  ici.  On  verra  que 
les  divisions  que  nous  avons  adoptées 
sont  conservées  dans  le  travail  de  M.  de 
Sandouville  : 

« 1°  Inflammation  du  tissu  cellulo-grais- 
seux.  L’inflammation  du  tissu  cellulo- 
graisseux  superficiel  est  le  plus  souvent 
circonscrite.  Les  caractères  qui  la  dis- 
tinguent sont  les  suivants  : rougeur  de 
la  peau,  qui  est  chaude,  sèche  et  doulou- 
reuse au  moindre  contact;  bientôt  suivie 
d’un  gonflement  auquel  l’aréole  et  le 
mamelon  semblent  étrangers,  car  la  tu- 
méfaction des  parties  voisines  les  fait  pa- 
raître comme  déprimés  et  notablement 
rentrés.  Ajoutons  que  ce  gonflement, 
d’ordinaire  uniforme,  peut  se  présenter 
sous  forme  de  bosselures  d’un  rouge 
foncé;  il  y a,  en  outre,  fièvre , céphalal- 
gie, inappétence,  et  enduit  blanchâtre  de 
la  langue. 

» Causes.  Une  irritation  de  la  peau  due 
aux  frottements  des  vêtements , les  ex- 
coriations , les  crevasses  du  mamelon 
et  de  l’aréole,  certaines  affections  croû- 
teuses  de  l'aréole  et,  en  particulier,  des 
eczémas  chroniques  soit  simples,  soit  sy- 
philitiques, enfin  l’érysipèle  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  cette  in- 
flammation, qui  s’établit  alors  de  dehors 
en  dedans.  Elle  peut  s’établir  aussi  de 
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dedans  en  dehors,  alors  qu’elle  se  ratta- 
che à une  maladie  préalable  de  la  glande, 
ou  même  à l’état  particulier  de  turges- 
cence que  détermine  la  puberté. 

»Obs.  1.  En  juillet  1 842,  dans  les  salles 
de  M.  Émery,  se  trouvait  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans , d’un  tempérament  lym- 
phatique , non  encore  réglée , et  dont 
les  seins  commençaient  à se  développer. 
Depuis  quelques  jours,  des  douleurs  s’é- 
taient fait  ressentir  dans  les  seins , parti- 
culièrement dans  le  droit;  une  rougeur 
circonscrite  et  uniforme  occupait  la  par- 
tie externe  de  ce  sein  ; le  mamelon  , peu 
formé  d’ailleurs  , et  parfaitement  rosé , 
formait  un  creux  notable.  Le  troisième 
jour  on  ouvrit  avec  la  lancette  la  tumeur, 
qui  contenait  du  pus,  et  bientôt  la  malade 
sortit  guérie. 

» Enfin,  il  peut  arriver  que  la  phlegma- 
sie  se  développe  primitivement  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée  ; 
par  exemple  , sous  l’influence  d’un  cou- 
rant d’air  froid.  Quel  que  soit  celui  de  ces 
trois  ordres  de  causes  auquel  la  maladie 
se  rattache,  la  marche  en  est  la  même , et 
les  terminaisons  les  plus  ordinaires  sont 
la  résolution  et  la  suppuration.  Toutefois 
l’induration  peut  persister,  quoique  la 
suppuration  soit  tarie  ; mais  c'est  un  fait 
exceptionnel,  surtout  lorsque  la  compres- 
sion a été  admise  dans  le  traitement. 

» Si  la  résolution  ne  se  fait  pas,  et  que 
la  production  du  pus  ait  été  le  résultat  de 
l’inflammation  du  tissu  cellulo-graisseux 
de  la  couche  superficielle  du  sein,  on  ob- 
serve une  variété  d’abcès  assez  souvent 
multiples.  Le  volume  de  ces  abcès  est  va- 
riable; leur  siège  de  prédilection  à la 
partie  inférieure  et  externe  ue  la  ma- 
melle , la  saillie  de  la  peau  qui  est  amin- 
cie et  bleuâtre,  ou  d’un  rouge  sombre,  la 
facilité  à constater  la  fluctuation  les  ca- 
ractérisent suffisamment. 

» Traitement.  Les  causes  doivent  être 
prises  en  considération  pour  le  traite- 
ment. Ainsi  : 1°  lorsqu’une  excoriation 
du  mamelon  a précédé,  des  onctions  avec 
une  pommade  au  précipité  rouge  au  15e, 
nous  ont  ordinairement  suffi  pour  dé- 
truire la  cause , et  des  cataplasmes  ame- 
naient facilement  la  résolution  d’une 
phlegmasie  commençante. 

»Ôbs.  2.  En  mai  1812,  je  fus  consulté 


par  une  dame  qui  allaitait  son  quatrième 
enfant.  Des  excoriations  fort  douloureu- 
ses occupaient  les  deux  seins,  et  n’avaient 
pu  être  soulagées  par  des  onctions  avec  le 
beurre  de  cacao,  qu’une  sage-femme  avait 
conseillées.  Depuis  deux  jours  le  sein  droit 
était  devenu  gonflé  et  rouge  à la  partie 
externe  en  dehors  de  l’aréole , qui  sem- 
blait déprimée  ; il  y avait  de  la  fièvre  et 
un  peu  de  céphalalgie.  D’après  mon  avis, 
on  fit  des  onctions  avec  la  pommade  au 
précipité  rouge  sur  les  crevasses  des  deux 
seins;  et  le  sein  malade,  couvert  de  cata- 
plasmes , fut  supporté  par  une  écharpe. 
Dèsîe  troisième  jour,  il  n’y  avait  plus  trace 
de  Fengorgement  ni  des  excoriations. 

» 2°  Les  crevasses  sont  une  cause  d’en- 
gorgement plus  difficile  à guérir.  Chez 
une  femme  qui  me  fut  adressée  par  celle 
dont  je  viens  de  citer  l’observation,  il  s’a- 
gissait d’une  crevasse  profonde  occupant 
le  sillon  de  réunion  du  mamelon  avec 
l’aréole.  Après  avoir  employé  sans  succès 
la  pommade  au  précipité  rouge  et  le  ni- 
trate d’argent  en  solution,  je  me  servis 
du  crayon  de  nitrate  , avec  lequel  il  me 
suffit  de  toucher  légèrement,  et  à peu  de 
reprises.  Cette  pratique  est  souvent  celle 
de  M.  P.  Dubois  à sa  clinique. 

» 5°  L’eczéma  peut  devenir  une  cause 
d’engorgement  du  sein  : c est  à lui  qu’il 
faut  alors  s’attaquer.  Nous  1 avons  vu 
durer  d’une  manière  désespérante  chez 
une  nourrice  couchée  au  n°  2 de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  service  de  M.  Trousseau, 
et  qui  ne  fut  guérie  que  par  des  cautéri- 
sations répétées  avec  le  nitrate  de  mercure. 

» 4°  Quand  c’est  l'eczéma  syphilitique 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  phleg- 
masie du  sein , le  traitement  mercuriel 
est  indiqué,  et  on  y joint  l’emploi  des  ca- 
taplasmes. 

» Obs.  5.  Le  1er  avril  1841  , est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  , une  i 
femme  âgée  de  trente  ans,  et  accouchée  i 
depuis  six  mois,  offrant  depuis  trois  se- 
maines un  eczéma  syphilitique  du  sein 
gauche,  et  affectée  d une  ulcération  du 
voile  du  palais.  Le  25  mars,  le  sein  est  de- 
venu douloureux  ; une  tuméfaction  rou- 
geâtre s’est  montrée  à la  partie  déclive 
de  la  mamelle,  et  la  malade  a éprouvé  de 
la  fièvre.  Un  médecin  de  la  ville  ayant 
conseillé  un  vomitif,  dont  1 administra- 
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lion  a été  suivie  d’un  mieux  notable , la 
fièvre  a cessé. 

v>État  actuel , 1er  avril. — Lemamelon  est 
peu  déprimé,  la  rougeur  de  la  peau  moin- 
dre, au  dire  de  la  malade.  On  prescrit  des 
pilules  de  proto-iodure , des  bains  de  su- 
blimé, trois  cataplasmes  par  jour  sur  le 
sein,  et  une  diète  modérée.  Le  6 avril,  la 
phlegmasie  du  sein  a cédé  ; mais  l'eczéma 
persiste  deux  semaines  encore. 

« 5°  L’érysipèle  peut  s’accompagner 
d'abcès  superficiel;  le  traitement  varie 
alors  selon  les  circonstances. 

» Obs.  4. — Le  17  avril  1841,  est  entrée 
une  femme  âgée  de  trente-deux  ans , 
épuisée  par  la  misère , accouchée  depuis 
quatre  mois , et  n’allaitant  plus.  Elle  se 
plaint  d'une  courbature  générale  avec 
fièvre  et  céphalalgie.  Le  20  avril,  la  ma- 
lade a eu  le  délire  toute  la  nuit.  Un  érysi- 
pèle envahit  le  sein  gauche.  Le  2 mai  l’é- 
rysipèle occupe  le  sein  droit , et  cesse  le 
lendemain  ; une  double  pneumonie  en 
accompagne  la  disparition. 

» Prescription  : potion  avec  le  tartre  sti- 
bié,  à dose  r.asorienne.  En  même  temps 
le  sein  droit  s’engorge  superficiellement. 
Le  10  mai,  un  abcès  formé  se  traduit  par 
une  bosselure  violacée  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  qu’on  incise;  des  cata- 
plasmes sont  appliqués.  Le  18  mai  l’abcès, 
qui  s'était  cicatrisé , se  rouvre , et  laisse 
échapper  du  pus  mêlé  de  sang;  le  pouls 
est  misérable.  Le  22  , la  peau  du  sein  est 
criblée  d'ouvertures  spontanées  ; on  con- 
tinue les  cataplasmes.  La  malade  suc- 
combe enfin  le  15 juin,  à la  suite  d’hé- 
mathémèses  et  de  selles  sanguinolentes. 

» A l’autopsie,  nous  trouvons,  outre  les 
lésions  nombreuses  du  poumon  et  des  in- 
testins, dont  nous  n’avons  pas  à nous  oc- 
cuper ici,  la  peau  du  sein  largement  dé- 
collée , ulcérée  en  plusieurs  endroits  , 
tandis  qu’à  la  partie  externe  une  bosse- 
lure superficielle  séparée  est  entière , et 
contient  une  cuillerée  de  pus. 

» 6°  L’inflammation  de  la  cou  che  cellulo- 
graisseuse  peut  succéder  à celle  de  la 
glande  : la  compression  est  alors  le  meil- 
leur mode  de  traitement. 

« Obs.  5.  Le  17  avril  1841,  est  entrée 
une  femme  de  vingt-quatre  ans , primi- 
pare, accouchée  depuis  deux  mois  , qui  a 
vu,  quinze  jours  auparavant , sous  i’in- 
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fluence  d'un  courant  d’air  froid,  un  gon- 
flement brusque  s’emparer  de  son  sein 
gauche.  Depuis  quatre  jours  ce  gonfle- 
ment, jusque-là  presque  indolent,  ayant 
augmenté  avec  accompagnement  de  dou- 
leurs , de  fièvre , une  application  de  six 
sangsues,  conseillée  par  un  médecin , a 
fait  diminuer  la  tumeur,  qui  offre  aujour- 
d'hui le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ; il  y 
a de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  fluc- 
tuation obscure.  On  prescrit  des  cata- 
plasmes, et  l’allaitement  est  cessé  du  côté 
malade;  le  19  avril,  on  ouvre  l’abcès  : 
une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et 
des  cataplasmes  sont  prescrits. 

)>  Le  21 , il  reste  un  peu  d’engorgement, 
sans  douleur;  le  lait  s’échappe  par  la  pe- 
tite plaie;  on  pose  le  bandage  compressif. 

• » Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  ; la 
plaie  est  cicatrisée , sans  aucune  indura- 
tion, et  l’allaitement,  suspendu  de  ce 
côté  depuis  le  17,  est  repris. 

» Obs.  0.  Le  1)  avril  1841,  a été  admise 
au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Julie,  service  de  - 
M.  Trousseau,  une  femme  de  vingt-quatre 
ans , primipare , accouchée  depuis  huit 
mois.  Cette  malade  était  affectée  d une 
crevasse  au  sein  gauche  , lorsque  huit 
jours  auparavant,  s’étant  exposée  au  froid, 
elle  ressentit  une  douleur  accompagnée 
de  fièvre,  pendant  quarante-huit  heures. 
Le  troisième  jour,  il  y eut  gonflement  du 
sein  et  rougeur  de  la  peau;  ce  dernier 
symptôme  céda  à F application  d’un  cata- 
plasme, mais  le  quatrième  jour  la  rou- 
geur reparut  et  s’étendit  à presque  tout 
le  sein.  11  y eut  fièvre  précédée  d’un 
frisson  qui  dura  une  heure. 

» Etat  actuel . La  peau  est  tendue,  amin- 
cie , rouge , le  mamelon  déprimé  ; il  y a 
fluctuation. 

» LelOavril,  l’abcès  s’est  ouvert  sponta- 
nément dans  le  point  le  plus  saillant;  on 
agrandit  l’ouverture,  qui  donne  500  grain, 
de  pus.  Des  cataplasmes  sont  prescrits,  et 
une  mèche  est  introduite  pendant  plu- 
sieurs jours.  Le  12  avril,  la  compression 
est  établie.  Le  18,  on  lève  le  bandage. 
L’ouverture  est  cicatrisée  ; mais  une  nou- 
velle bosselure  proémine  à la  partie  in- 
terne du  sein.  Une  incision  donne  issue  à 
du  pus  séreux  ; des  cataplasmes  sont 
prescrits  jusqu’au  21  , époque  à laquelle 
la  compression  est  reprise.  Le  25,  à la  le- 
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vée  de  l’appareil,  la  guérison  est  complète. 

» Réflexions.  Le  lait  ne  monta  dans  le 
sein  qu'au  bout  de  quelques  jours , et  seu- 
lement quand  on  pressa  la  mamelle  ; mais 
la  fonction  se  rétablit  bientôt  complète- 
ment. 

» 7°  Enfin,  la  phlegmasie  peut  se  déve- 
lopper d’emblée  dans  la  couche  cellulo- 
graisseuse  du  sein.  Ici , c’est  encore  la 
compression  que  nous  conseillons. 

» Obs.  7.  Le  4 juillet,  entre  une  femme 
de  vingt-deux  ans,  accouchée  depuis  deux 
semaines,  n’ayant  nourri  que  cinq  jours, 
et  du  sein  gauche  seulement , parce  que 
le  mamelon  droit  ne  pouvait  être  saisi  par 
l’enfant.  Depuis  trois  jours,  une  inflam- 
mation du  tissu  cellulo-  graisseux  s’est 
établie , accompagnée  de  fièvre,  de  sup- 
pression de  lochies  et  d’embarras  gastri- 
que : on  administre  un  purgatif  huileux, 
et  le  sein  est  couvert  de  cataplasmes.  Le  8 
juillet,  la  réaction  est  vive;  un  abcès  s’est 
formé  dans  le  sein,  à la  partie  externe.  Il 
est  incisé  le  10,  et  donne  issue  à 60  gram. 
de  pus  mêlé  de  quelques  débris  cellulaires 
mortifiés;  cataplasmes.  Le  11,  la  com- 
pression est  tentée  ; on  la  renouvelle  le 
19,  et  le  24  elle  est  enlevée  définitivement. 
La  plaie  cicatrisée  présente  à peine  un 
reste  d’engorgement. 

)>  Quoique  incomplète,  cette  observation 
prouve  que  nous  avons,  dans  la  compres- 
sion , un  moyen  de  calmer  instantané- 
ment la  douleur. 

» Obs.  8.  Une  femme  de  vingt  ans,  ac- 
couchée depuis  quatre  mois,  après  un  al- 
laitement de  quelques  semaines,  avait  été 
affectée  de  crevasses  au  sein  gauche,  dont 
la  sécrétion  était  plus  abondante  que  celle 
du  sein  droit.  Depuis  huit  jours,  une  in- 
flammation superficielle  s’est  emparée  de 
ce  sein. 

» Le  5 mai,  lendemain  du  jour  où  la  ma- 
lade est  entrée  à l’hospice,  la  compression 
employée  calme  sur-le-champ  les  dou- 
leurs, qui  étaient  vives,  et  la  malade  nous 
quitte  , avec  le  bandage  sur  le  sein  , en 
promettant  de  revenir.  Comme  nous  ne  la 
revîmes  plus , et  que  son  état  n’était  pas 
alarmant,  il  est  même  probable  que  nous 
avons  obtenu  la  résolution  de  l’engorge- 
ment. 

» 2° Inflammation  du  tissu sous-aréolaire. 
Le  tissu  sous-aréolaire  peut  être  le  siège 
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d’une  inflammation  indépendante  d'une 
maladie  de  la  glande.  La  rougeur  livide 
de  la  peau,  une  douleur  limitée,  et  la 
saillie  de  l’aréole , qui  donne  au  sein  une 
forme  irrégulièrement  conoïde  , carac- 
térisent cette  phlegmasie  bénigne,  qui  ne 
s’observe  guère  que  chez  les  nourrices. 
Des  gerçures,  des  exulcérations  du  sein , 
l’impression  d’un  air  froid  , en  sont  sou- 
vent le  point  d’origine  ; et  cette  phlegma- 
sie peut  se  résoudre  quelquefois,  lorsque, 
due  à une  affection  du  mamelon,  on  gué- 
rit l’affection  qui  l’a  précédée.  Mais  si  elle 
se  termine  par  suppuration,  les  foyers  en 
sont  multiples  ; et  la  peau , rapidement 
amincie , présente  des  bosselures  du  vo- 
lume d’une  aveline  : il  y a d’ailleurs  dou- 
leur pulsative  , chaleur  locale  et  Fièvre  ; 
enfin  l’ulcération  de  la  peau  en  est  la 
suite,  dans  le  cas  où  l’on  n’évacue  pas  le 
pus  avec  la  lancette. 

« Traitement.  Que  l’inflammation  soit 
sous-aréolaire,  ou  qu’elle  occupe  le  tissu 
cellulo-graisseux  du  sein , les  sangsues , 
et  parfois  de  simples  cataplasmes  suffi- 
sent au  début  ; mais  lorsque  , malgré 
l’emploi  de  ces  moyens,  auxquels  il  faut 
ajouter  la  suspension  du  sein  à l’aide 
d’une  écharpe,  la  phlegmasie  ne  cède  pas 
et  reste  sub- aiguë , il  faut'  employer  le 
bandage  compressif  pour  tenter  la  réso- 
lution de  F engorgement. 

» Enfin,  si  l’on  n’a  pu  empêcher  la  sup- 
puration , que  la  compression  ait  ou  non 
déjà  été  employée  , elle  convient  encore 
pour  limiter  la  suppuration  tant  que  l’ab- 
cès n’est  pas  ouvert,  et  pour  favoriser  le 
recollement  des  parois  quand]  une  fois 
on  a incisé  le  foyer  du  pus. 

» Dans  un  cas  où  un  courant  d’air  froid 
semblait  la  cause  d’un  abcès  sous-aréo- 
laire , la  malade  se  présenta  à nous  avec 
une  double  bosselure  du  sein  gauche  qui 
avait  l’aspect  d’un  cône  irrégulier;  une 
ponction  pratiquée  avec  la  lancette  évacua 
une  cuillerée  de  pus  environ;  on  introduisit 
quelques  brins  de  charpie  dans  le  foyer, 
qui  ne  se  vida  complètement  que  le  len- 
demain ; le  quatrième  jour  la  suppuration 
était  tarie. 

» Obs.  9.  Le  27  mai  1841  est  entrée  une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  ac- 
couchée, pour  la  troisième  fois,  depuis 
vingt  jours.  Elle  n’a  pas  nourri  ses  deux 
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derniers  enfants,  et  n'a  pas  eu  d’abcès 
antérieurs.  Mais  à cette  dernière  couche, 
après  un  allaitement  de  deux  jours , ses 
deux  seins  ont  été  affectés  de  crevasses  ; 
puis,  il  y a douze  jours,  il  s’est  manifesté 
dans  le  sein  gauche  un  gonflement  ac- 
compagné de  rougeur  de  la  peau.  La  tu- 
méfaction soulève  l’aréole  ; le  sein  est  co- 
noïde,  et  la  malade  y éprouve  des  élan- 
cements. La  fluctuation  est  manifeste , la 
peau  bleuâtre  et  amincie  ; il  y a peu  de 
fièvre  ; la  malade  ne  présente  que  l’autre 
sein  à son  enfant.  Une  incision  donne  is- 
sue à deux  cuillerées  à bouche  de  pus  bien 
lié  ; on  introduit  une  mèche  dans  la  plaie  ; 
le  sein  est  couvert  d’un  large  cataplasme. 
Le  1er  juin,  on  applique  le  bandage.  Le 
8 juin , on  enlève  les  bandelettes  : le  sein 
est  diminué  de  volume  et  suppure  peu 
abondamment.  Le  12  juin,  une  seconde 
application  de  bandelettes  est  suivie  d’un 
succès  complet  ; L allaitement  est  repris 
des  deux  seins. 

» Ocs.  10.  Au  n°  18  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  est  entrée,  le  15  juillet,  une  femme 
de  trente-huit  ans,  accouchée  depuis  onze 
mois,  et  qui  n’allaite  que  d’un  sein,  le 
mamelon  du  sein  gauche  n’étant  pas 
formé  : prise  de  douleurs  dans  le  sein 
droit,  il  y a six  jours,  elle  a cessé  de  nour- 
rir. Un  gonflement  de  la  glande  a suc- 
cédé à cette  douleur  ; puis  deux  abcès,  le 
premier  ayant  son  siège  dans  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  superficiel  et  le  second 
sous-aréolaire,  ont  été  combattus  par  des 
cataplasmes,  l’incision  et  la  compression  ; 
guérison  complète  le  28  juillet. 

Inflammations  de  la  glande  mammaire. 

» Au  travail  de  la  lactation,  et  aux  cir- 
constances qui  l’accompagnent,  se  rap- 
portent la  plupart  des  engorgements  de 
la  glande  mammaire  proprement  dite. 
M.  Velpeau  en  reconnaît  trois  variétés  ; 
mais  comme  il  n’en  donne  pas  les  carac- 
tères différentiels,  nous  laisserons  de  côté 
cette  distinction  théorique,  nous  bornant 
à décrire  : 1°  l’engorgement  pur  et  sim- 
ple, et  2°  l’inflammation  de  la  glande 
mammaire,  qu’elle  ait  ou  non  sonpointde 
départ  dans  l’engorgement  des  conduits 
excréteurs. 

»1°  Engorgement  des  canaux  galacto- 
■phores.  Pendant  les  derniers  mois  de  la 
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grossesse,  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  et  surtout  chez  les  nourrices, 
le  lait,  retenu  dans  ses  conduits  excré- 
teurs, les  dilate,  et  cette  rétention  est  ac- 
compagnée de  douleur  ou  d’une  sensation 
de  pesanteur;  le  sein  est  gonflé,  et  l’on 
distingue  au  toucher  un  ou  plusieurs  lo- 
bules de  la  glande  augmentés  de  volume. 
Bien  que  chaude , la  peau  n’est  que  peu 
sensible  à la  pression , et  parfois  d’un 
rouge  faible;  mais  les  veines  sont  dila- 
tées. Les  causes  qui  nous  ont  paru  ame- 
ner le  plus  souvent  cet  état  du  sein  sont 
l’exposition  à un  courant  d’air  froid,  et 
les  interruptions  de  l’allaitement  ; ajou- 
tons que  cette  dernière  cause  se  rattache 
souvent  à la  présence  d’excoriations  ou 
de  gerçures  du  mamelon,  qui  font  re- 
douter aux  femmes  de  présenter  le  sein. 
L’engorgement  des  canaux  galactophores 
ne  constitue  pas  une  inflammation  par 
lui-même  ; mais  il  y donne  lieu  dans 
maintes  circonstances. 

» Au  dire  de  sir  A.Cooper,  c'est  une  in- 
flammation lente  qui  a pour  résultat  l’ob- 
litération d’un  ou  de  plusieurs  conduits 
excréteurs  ; il  compare  cette  maladie  à la 
grenouillette,  et  cite  le  fait  d’une  dame 
chez  laquelle  cet  engorgement  avait  per- 
sisté une  année  entière,  sans  avoir  donné 
lieu  à aucun  accident. 

» Traitement.  Dans  l’engorgement  non 
inflammatoire  des  canaux  galactophores, 
s’il  y a possibilité  de  cesser  l’allaitement, 
nous  conseillons  l’emploi  des  applications 
résolutives,  joint  à l’usage  répété  des  pur- 
gatifs. Si  toutefois  on  ne  pouvait  avoir 
recours  à ces  moyens , parce  que  la 
femme  refuserait  de  sevrer,  il  serait  con- 
venable de  vider , par  une  ponction , le 
conduit  excréteur  engorgé,  et  la  com- 
pression aiderait  au  recollement  des  pa- 
rois du  foyer  laiteux. 

»Obs.  11.  Une  Alsacienne,  couchée  au 
n°  11  de  la  salle  Sainte-Anne  (hospice 
Necker),  venait  de  perdre  son  enfant,  et 
chez  elle , sous  l’influence  de  la  cessation 
de  l’allaitement,  le  sein  gauche  avait  con- 
tracté un  engorgement  non  inflamma- 
toire pour  lequel  on  lui  avait  prescrit  la 
diète,  des  boissons  délayantes  et  des  ca- 
taplasmes sur  le  sein.  Vingt-quatre  heures 
après  son  entrée,  forcée,  disait-elle,  de 
quitter  1 hôpital , elle  me  pria  de  lui  faire 
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mie  prescription  qu’elle  pût  suivre  chez 
elle  ; je  lui  conseillai  de  prendre,  tous  les 
trois  jours,  une  bouteille  d’eau  de  Sed- 
litz,  et  de  tenir  sur  le  sein  des  compresses 
imbibées  avec  un  mélange  de  50  grain, 
d’alcool  et  de  150  grain,  d’eau.  Cette  fille 
était  guérie  le  quatorzième  jour. 

)>  2°  Inflammation  de  la  glande  mam- 
maire. Elle  peut  avoir  succédé  à un  en- 
gorgement non  inflammatoire  des  con- 
duits excréteurs,  ou  s’être  établie  d emblée 
dans  le  tissu  glandulaire,  sous  l’influence 
d’un  coup  d’air,  ou  encore  à la  suite  d’ex- 
coriation du  mamelon , cl’abcès  du  tissu 
cellulaire  superficiel  ou  profond.  Cette 
inflammation  s’observe  surtout  chez  les 
nourrices  et  les  femmes  nouvellement 
accouchées.  La  douleur  sourde  et  le  gon- 
flement du  sein,  son  volume,  la  rougeur 
de  la  peau,  en  marquent  les  premières 
phases.  En  outre,  la  palpation  fait  recon- 
naître F augmentation  de  volume  des  lo- 
bules du  sein,  qui  sont  durs  et  engorgés  ; 
il  y a de  la  fièvre. 

» La  marche  de  cette  affection  est  plus 
lente  que  celle  des  autres  inflammations 
du  sein  ; elle  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion , par  suppuration  et  par  induration  ; 
mais  le  pronostic  en  est  plus  sérieux 
que  celui  des  inflammations  superfi- 
cielles ou  profondes,  car  un  grand  nom- 
bre de  points  peuvent  s’engorger  isolé- 
ment, successivement,  passer  à suppura- 
tion et  donner  lieu  à des  abcès  multiples 
d’une  durée  indéfinie.  La  fluctuation  se 
joint  alors  aux  signes  de  l’inflammation 
déjà  énumérés,  et  c’est  autour  de  l’aréole 
(pie  viennent  proéminer  les  foyers  puru- 
lents. 

» Traitement.  C’est  surtout  dans  le  trai- 
tement de  l’inflammation  de  la  glande 
mammaire  proprement  dite  que  la  com- 
pression est  indiquée  ; toutefois , si , à 
l’aide  de  ce  moyen,  on  ne  peut  empê- 
cher la  suppuration,  il  faut  n ouvrir  l’ab- 
cès que  quand  la  fluctuation  est  évidente, 
et  reprendre  bientôt  après  la  compres- 
sion, qui  opère  le  dégorgement  du  sein 
et  le  recollement  des  parties  divisées. 

»Obs.  12.  Le  6 avril,  se  présente  une 
femme  accouchée  depuis  un  mois , et  af- 
fectée de  crevasses  aux  deux  seins  depuis 
quinze  jours.  Le  sein  droit,  déjà  engorgé 
à cette  dernière  époque , mais  sans  dou- 
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leur,  s’est  tuméfié  d’une  manière  notable, 
depuis  huit  jours,  sous  l’influence  d’un 
courant  d’air  ; la  fièvre  a suivi  le  gonfle- 
ment, qui  est  sous-aréolaire  ; le  sein  droit 
verse  plus  de  lait  que  l’autre.  On  prescrit 
des  cataplasmes  et  la  cessation  de  l’allai- 
tement. 

» Le  15  avril,  il  y a douleur  dans  tout  le 
sein.  Le  44,  le  bandage  est  posé.  Le  15 
et  le  16,  point  de  douleurs  ; mais  le  cin- 
quième jour  de  l’application  des  bande- 
lettes, il  survient  de  la  douleur  qui  force 
de  les  lever.  On  trouve,  au-dessus  du  ma- 
melon, une  tumeur  fluctuante  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  ; la  peau,  sur  ce  point, 
est  bleuâtre  et  fort  amincie.  Une  incision 
donne  issue  à 60  grarn.  de  pus  louable  ; 
on  met  une  mèche  dans  l’ouverture  et  un 
cataplasme  sur  le  sein.  Le  20,  la  petite 
plaie  laisse  échapper  du  lait.  Le  25  avril, 
on  réapplique  le  bandage , et  le  1er  mai 
le  sein  est  guéri  sans  induration.  Ce  sein 
est  rendu  à Fallaitement. 

» Obs.  15.  Le  12 janvier  1841 , est  entrée, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  une 
femme  de  trente-sept  ans , ayant  eu  deux 
enfants,  et  n’ayant  nourri  que  le  der- 
nier ; sa  dernière  couche  date  d’un  an. 
Il  y a dix  jours,  elle  a ressenti  de  la  dou- 
leur dans  le  sein  droit  en  allaitant  ; la 
peau  est  devenue  rouge,  le  sein  dur,  et 
elle  y a éprouvé  des  élancements  ; l’en- 
gorgement a son  siège  à la  partie  interne 
du  sein.  On  établit  la  compression,  et  sur- 
le-champ  le  sein  cesse  d’être  douloureux. 

»Le  18  février,  le  bandage  enlevé,  il  ne 
reste  plus  de  trace  de  l’engorgement. 

» Lesein,  fortement  diminué  de  volume, 
est  privé  de  lait  ; mais  au  bout  d’un  mois 
la  fonction  s’est  rétablie. 

Inflamma tions  sous-mamma ires. 

» Les  inflammations  de  cette  classe  ont 
de  la  tendance  à occuper  une  large  sur- 
face ; el  es  peuvent,  1°  naître  d’une  irri- 
tation de  la  glande  ; 2°  se  développer 
d’emblée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
mammaire  ; 5°  trouver  leur  origine  dans 
une  affection  des  parois  thoraciques  ou 
des  organes  contenus  dans  la  poitrine, 
ordre  de  causes  parfaitement  apprécié 
par  sir  A.  Cooper , mais  sur  lequel  nous 
n’insisterons  pas,  faute  d’observations 
personnelles. 
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» 1°  Inflammation  sous-mammaire  con- 
sécutive à une  affection  de  la  glande. 
Obs.  I L Le  4 février  1841,  s’est  présen- 
tée à l’hospice  Necker,  une  femme  âgée 
de  dix-huit  ans,  accouchée  depuis  seize 
jours,  et  éprouvant  dans  le  sein  gauche 
des  élancements  qui  persistent  depuis  une 
semaine.  On  sent  dans  la  profondeur  de  la 
glande,  à la  partie  interne  et  supérieure, 
un  peu  de  gonflement  et  d’induration  ; la 
peau,  dans  le  point  correspondant  est  à 
peine  rouge  ; il  n’y  a pas  de  fièvre , mais 
l’allaitement  est  douloureux. 

» On  pratique  la  compression , et  aus- 
sitôt le  sein  cesse  d’être  douloureux  à la 
pression  de  la  main.  Le  5,  il  y a quelques 
élancements;  le  sein  tend  à s’échapper 
par  la  partie  supérieure  du  bandage  ; on 
ajoute  quelques  bandelettes.  Le  8,  le  ban- 
dage étant  levé,  on  trouve  un  noyau  d’in- 
duration profond  et  douloureux  à la  pres- 
sion, sans  rougeur  à la  peau  ; le  bandage 
est  repris  le  lendemain,  mais  la  douleur 
renaît  et  force  à renoncer  à la  compres- 
sion. Le  15,  collection  profonde  de  pus 
dêt¥ièï*e  le  sein  et  entre  les  lobes  de  la 
glande.  Le  sein  est  rouge,  ses  veines  sont 
gonflées;  il  paraît  comme  soulevé;  la 
fièvre  est  intense.  Une  incision  est  pra- 
tiquée , et  une  grande  quantité  de  pus , 
contenant  un  bourbillon  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  s’échappe  par  la  plaie.  On 
prescrit  des  cataplasmes,  qui  sont  conti- 
nués les  jours  suivants.  Bref,  la  malade, 
sortie  de  l’hôpital,  revient  dans  les  pre- 
miers jours  de  mars  avec  un  nouvel  abcès 
post-mammaire,  siégeant  à un  décimètre 
du  point  de  l’incision , qui  a laissé  elle- 
même  un  trajet  fistuleux  peu  étendu.  On 
fait  une  incision  nouvelle,  et  la  compres- 
sion , plusieurs  fois  renouvelée , est  suivie 
d’un  succès  définitif  le  2 avril. 

» Réflexions.  Les  seins  sont  volumineux, 
piriformjes  ; la  malade  est  douée  d’une 
grande  irritabilité. 

» ^Inflammation développée  d’emblée  dans 
le  tissu  sous-mammaire.  Obs.  15.  La  nom- 
mée Agnès  Lehon,  d’un  tempérament  bi- 
lieux allié  à une  certaine  susceptibilité 
nerveuse,  primipare,  et  venant  de  perdre 
son  enfant,  entre  dans  le  service  dans  les 
premiers  jours  de  février  1841.  Son  sein 
droit  est  augmenté  de  volume  et  comme 
soulevé;  elle  y ressent  des  douleurs  pro- 
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fondes  : la  peau  présente  une  rougeur 
diffuse  à la  partie  inférieure  du  sein , où 
l’on  constate  de  la  fluctuation,  et  le  bis- 
touri ne  rencontre  de  pus  qu’à  une  grande 
profondeur.  Le  bandage  compressif  est 
appliqué  et  renouvelé  plusieurs  fois,  et  la 
malade  nous  quitte  vers  la  cinquième  sé- 
maine,  en  voie  de  guérison;  mais  elle 
rentre  à l’hospice  dans  le  courant  de  mars. 
L’ouverture  pratiquée  antérieurement  n’a 
laissé  qu’un  pertuis,  à côté  duquel  un 
nouvel  abcès  oblige  à pratiquer  une  nou- 
velle incision.  Un  demi-verre  de  pus  s’é- 
chappe parla  plaie,  qui  donne  issue  éga- 
lement à un  bourbillon  aplati  du  volume 
d’une  fève.  On  prescrit  des  cataplasmes 
sur  le  sein  et  la  compression  n’est  reprise 
que  le  1er  avril.  On  lève  l’appareil  le  5.  La 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans 
le  sein.  Le  10,  la  compression  est  reprise 
avec  un  succès  définitif. 

»On  a dû  suspendre  la  compression  plu- 
sieurs fois,  eu  égard  à la  susceptibilité 
nerveuse  de  la  malade  : ses  mamelles  sont 
piriformeset  volumineuses,  circonstances 
qui  nous  ont  paru  retarder  toujours  et 
parfois  empêcher  le  succès  de  la  com- 
pression. 

» Quel  que  soit  le  mode  de  production 
de  la  phlegmasie  sous-mammaire,  on  la 
reconnaît  au  développement  du  sein,  dont 
les  veines  sont  saillantes,  et  à la  teinte 
rosée  diffuse  des  téguments,  qui  offrent 
une  chaleur  brûlante  : la  glande  paraît 
soulevée;  il  y a réaction,  sueurs  noctur- 
nes, et  deux  ou  trois  jours  suffisent  pour 
que  la  glande  semble  avoir  doublé  de  vo- 
lume. La  résolution  de  cette  phlegmasie 
est,  dit-on,  rare;  nous  ne  l’avons  jamais 
observée.  Quant  à la  suppuration,  elle 
peut  être  accompagnée  de  gangrène  du 
tissu  cellulaire.  Quoiqu’il  en  soit  de  cette 
dernière  circonstance,  pour  peu  que  l’af- 
fection ait  une  semaine  de  date,  il  semble 
au  toucher  que  la  mamelle  repose  sur  une 
couche  de  liquide,  et  l’incision  de  l’abcès 
donne  issue  aune  grande  quantité  de  pus; 
ajoutons  ici  qu’une  inflammation  ou  ab- 
cès du  tissu  cellulaire  superficiel  peut  être 
le  préambule  de  cette  phlegmasie. 

» Traitement.  L’application  de  larges  ca- 
taplasmes et  la  compression  sont  les  seuls 
moyens  indiqués,  avant  que  le  pus  soit 
formé.  Une  fois  la  suppuration  reconnue, 
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l'incision  et  la  compression  doivent  être 
employées,  sauf  le  cas  où  une  maladie  de 
la  poitrine  ou  des  parois  thoraciques  est 
le  point  de  départ  de  l’affection  du  sein. 

» De  r allaitement  eide  V ouverture  des  ab- 
cès. On  peut  dire  en  général,  que  l’allaite- 
ment estime  cause  d’inflammation  pour  le 
sein  ; en  effet, les  femmes  qui  ne  nourrissent 
pas  y sont  rarement  exposées  ; et  chez 
celles  qui  nourrissent,  lorsque  l’un  des 
seins  a une  sécrétion  plus  active,  c’est  tou- 
jours le  sein  le  plus  riche  qui  s’enflamme. 
Quant  à F opinion  d’Ant.  Dugès,  qui  pense 
que  « le  plus  souvent  un  état  fluxionnaire 
ou  fébrile  général  précède  et  amène  l’en- 
gorgement inflammatoire,  et  que  bien 
souvent  ce  mouvement  fluxionnaire  n’est 
autre  chose  que  la  fièvre  de  lait  ; » sans 
en  nier  la  justesse,  nous  dirons  que  tous 
les  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  vien- 
nent à l’encontre,  puisque  toujours  le 
début  de  l'inflammation  s’est  montré  as- 
sez loin  des  couches  pour  ne  pouvoir  être 
rapporté  à la  fièvre  de  lait.  Des  inflamma- 
tions du  sein,  et  surtout  les  simples  en- 
gorgements, ne  sont  pas  d’ailleurs  la  suite 
d’une  lièvre,  mais  bien  au  contraire  ils 
précèdent  cette  réaction , que  Samuel 
Cooper  appelle  fièvre  inflammatoire  sym- 
pathique. Il  convient  donc  quelquefois  de 
proscrire  l’allaitement;  mais  quand  une 
fois  la  lactation  a été  entreprise,  il  faut 
éviter  de  la  cesser  brusquement  et  sans 
de  grands  ménagements. 

yDans  les  affections  du  sein  qui  ne  ré- 
clament pas  la  compression,  nous  faisons 
continuer  l’allaitement  avec  certaines  pré- 
cautions; mais  une  fois  le  bandage  appli- 
qué, la  fonction  cesse  nécessairement  du 
côté  entrepris;  et  d ailleurs  la  sécrétion 
du  sein  comprimé  est  diminuée , voire 
même  suspendue  ; suspension  qui  parfois 
se  prolonge  quelques  semaines  encore 
après  l’emploi  des  bandelettes.  Du  reste, 
nous  avons  toujours  vu  le  lait  finir  par 
monter  à peu  près  également  dans  les  deux 
seins,  quelque  temps  après  qu’on  avait 
cessé  la  compression. 

» Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’ouver- 
ture des  abcès,  et  sur  cette  question  nous 
suivrons  avec  M.  Trousseau  les  errements 
de  Dugès. 

»Dans  les  deux  variétés  d’abcès  superfi- 
ciel, nous  conseillons  l’ouverture  dès  que 


la  suppuration  est  manifeste;  quand  l’ab- 
cès est  intra-mammaire,  nous  attendons 
que  la  peau  soit  soulevée  en  quelque 
point;  enfin,  dans  le  phlegmon  sous- 
mammaire  exclusivement  borné  au  tissu 
cellulaire,  il  faut  inciser  dès  que  la  fluc- 
tuation est  nettement  perçue  : au  con- 
traire, lorsque  la  glande  participe  à l'in- 
flammation, nous  nous  conduisons  comme 
dans  l'abcès  glandulaire  simple. 

» De  la  compression.  Déjà  dans  ses  leçons 
et  dans  un  article  de  dictionnaire,  M.  Vel- 
peau avait  indiqué  la  compression  comme 
applicable,  dans  certains  cas , au  traite- 
ment des  abcès  du  sein  ; mais  il  ne  voyait 
en  elle  qu’un  moyen  secondaire.  M.  Trous- 
seau vint  alors  expérimenter  cette  mé- 
thode sur  une  grande  échelle;  et,  placé 
d’ailleurs  dans  les  conditions  spécialement 
favorables  d’un  service  de  nourrices,  dès 
1841  il  proclama  l’efficacité  de  la  com- 
pression dans  toutes  les  formes  de  phleg- 
mon du  sein. 

» C’est  à l'aide  de  bandelettes  de  diachy- 
lon  que  Ton  pratique  la  compression  : 
leur  longueur  est  de  trois  à quatre  œmi#- 
mètres  environ.  La  malade  étant  assise 
dans  son  lit,  la  poitrine  entièrement  dé- 
couverte, le  chirurgien  se  place  du  côté 
affecté;  il  fixe  d’abord  vers  la  partie  mé- 
diane du  dos  l’extrémité  libre  d’une  ban- 
delette, dont  il  tient  en  main  le  peloton  ; 
puis,  la  ramenant  vers  la  partie  latérale  de 
la  poitrine,  il  la  fait  passer  sur  le  sein,  en 
commençant  par  la  partie  inférieure, 
monte  obliquement  pour  gagner  le  tiers 
externe  de  la  clavicule  du  côté  sain , des- 
cend ensuite  dans  le  dos  , de  manière  à 
recouvrir  le  premier  tour  de  bande,  en 
ayant  soin  que  chaque  tour  recouvre  ce- 
lui qui  Ta  précédé  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs. Lorsqu’une  série  de  tours  a re- 
couvert le  sein  dans  presque  toute  son 
étendue,  on  conduit  d’autres  bandelettes 
qui,  partant  de  la  région  supérieure  et 
antérieure  de  l’abdomen,  au-dessous  du 
sein  non  affecté,  montent  croiser  obli- 
quement les  premières,  passent  sous  l'ais- 
selle ; reviennent,  après  avoir  traversé  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  à l’en- 
droit d'où  elles  étaient  parties,  pour  re- 
commencer le  même  trajet,  en  recouvrant 
à chaque  tour  les  deux  tiers  supérieurs 
du  tour  précédent. 
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» Quelle  que  soit  la  forme  d’inflamma- 
tion du  sein,  la  compression  peut  et  doit 
être  employée  au  début  comme  moyen  ré- 
solutif. » (Journ.  de  chir .,  juillet  1843.) 

ARTICLE  XII. 

Abcès  des  mamelles. 

La  suppuration  est  un  des  modes  les 
plus  communs  des  terminaisons  desphleg- 
masies  du  sein  : L inflammation,  suivant  le 
siège  quelle  occupe,  peut  donner  naissan- 
ce ou  bien  à un  simple  phlegmon,  ou  à un 
abcès  de  la  mamelle,  ou  à des  abcès  sous- 
mammaires  profonds.  Nous  aurons  donc 
sous  ce  rapport  à considérer  les  abcès,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  pour  l’inflammation 
elle-même,  dans  les  différents  tissus  du 
sein.  C'est  la  division  anatomique  adoptée 
par  M.  Velpeau  que  nous  adopterons 
encore  ici.  Cette  division  est  d’autant  plus 
importante  qu’elle  est  essentiellement 
pratique  et  fondée  sur  l’observation;  il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  l'oc- 
casion de  remarquer  quelle  différence 
présentent,  pour  la  marche  et  la  durée, 
les  abcès  sous-mammaires,  par  exemple, 
qui  ont  tous  les  caractères  des  phlegmons 
aigus  simples  et  dont  la  guérison  est 
ordinairement  si  rapide , et  les  abcès  de 
la  glande  dont  la  durée  est  si  longue  et 
la  cicatrisation  si  difficile.  M.  Velpeau 
distingue  les  abcès  du  sein,  soit  aigus,  soit 
chroniques,  en  abcès  superficiels,  abcès  de 
l'aréole  et  ceux  du  tissu  cellulo-graisseux  ; 
abcès  profonds  et  abcès  glanduleux. 

§ ].  Abcès  superficiels  ou  sous-cutanés.  Abcès 
île  l’aréole. 

M.  Velpeau  décrit  de  la  manière  sui- 
vante les  abcès  de  l’aréole  qu'il  appelle 
encore  abcès  tubéreux.  Nous  plaçons  ici 
ces  abcès  par  anticipation , parce  qu’il 
n’est  pas  possible  de  les  séparer  des  ab- 
cès sous-cutanés  ordinaires.  « L’inflam- 
mation du  pourtour  du  mamelon  fait  naî- 
tre, quand  elle  se  termine  par  suppura- 
tion, de  petits  dépôts,  ordinairement  mul- 
tiples, presque  globuleux,  qui  dépassent 
rarement  le  volume  d’une  noisette,  d’une 
noix  ou  d’une  moitié  d’œuf.  Retenus  en 
arrière  par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers 
proéminent  d’autant  plus  facilement  en 
avant,  que  la  peau  qui  les  recouvre  est 
naturellement  très-fine  et  peu  résistante; 
reposant  au  milieu  d’un  tissu  aréolaire 
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plutôt  que  lamelleux,  ils  ne  gagnent  que 
difficilement  en  largeur.  Aussi  sont-ils 
en  général  très-exactement  circonscrits. 
L aspect  cloisonné  de  la  région  que  cou- 
vre l’aréole  et  le  nombre  de  conduits  lactés 
qui  la  traversent,  font  que  les  petits  ab- 
cès dont  je  parle  peuvent  exister,  en 
nombre  assez  considérable,  comme  au- 
tant de  foyers  parfaitement  distincts.  On 
les  reconnaît  d'abord  à l’existence  préa- 
lable d’une  inflammation  aiguë,  ensuite 
à des  bosselures , d'une  teinte  livide  ou 
bleuâtre,  couvertes  d’une  peau  lisse,  ou 
peu  tendue,  et  qui  donnent  l’idée  d’une 
fluctuation  manifeste.  Quand  la  femme  y 
ressent  monter  des  battements,  de  la 
chaleur  et  une  douleur  sourde,  qu’elle 
éprouve  un  mouvement  fébrile,  on  peut 
être  sûr  que  quelques-unes  des  bosselures 
qui  avoisinent  le  mamelon  sont  remplies 
de  pus.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  s’en 
laisser  imposer  par  des  inégalités  natu- 
relles, par  certaines  dilatations  des  con- 
duits galactophores , par  l’aspect  fon- 
gueux que  présente  naturellement  le 
sein  de  quelques  femmes , par  les  replis 
ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  à sa 
suite  un  allaitement  long-temps  prolongé 
ou  trop  fréquemment  répété.»  (Velpeau, 
ibid.,  p.  22.) 

Le  meilleur  moyen  de  constater  la  pré- 
sence du  pus  consiste , comme  ce  chirur- 
gien le  pratique,  à comprimer  la  ma- 
melle dans  le  sens  de  ses  grands  diamè- 
tres avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une 
main , tandis  qu’avec  l’indicateur  de  l’au- 
tre main  on  explore  d’avant  en  arrière 
la  tumeur  rendue  aussi  saillante  ; la  sen- 
sation que  l’on  ressentira  à la  pression  , 
s'il  y a du  pus,  est  celle  que  fournirait 
une  petite  vessie  tendue  et  dépressible, 
dans  le  point  occupé  par  le  pus.  Et  on 
reconnaîtra  en  outre  la  présence  du  pus 
au  seul  aspect  qu’offrira  le  sein  pendant 
cette  manœuvre , à la  teinte  livide , â l’as- 
pect lisse , tendu  et  à la  flexibilité  qui  dis- 
tinguent la  partie  abcédée  de  toute  autre  tu- 
meur à l’état  d'induration  inflammatoire. 

Ces  abcès  se  terminent  le  plus  ordinai- 
rement par  l'ulcération  des  téguments  et 
l’ouverture  spontanée;  mais  quelquefois 
avant  que  la  peau  s’ulcère,  l’abcès  s'é- 
tend et  envahit  de  proche  en  proche 
toute  la  glande  ou  le  tissu  cellulo-grais- 
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seux  qui  l’environne.  Il  importe  d’être 
prévenu  de  la  tendance  qu’ont  ces  ab- 
cès à s’étendre  afin  que  leur  marche  soit 
surveillée  avec  soin,  car  cette  circonstance 
devra  influer  notablement  sur  la  précau- 
tion à prendre  dans  le  cas  d’allaitement. 
On  conçoit  en  effet  qu’un  abcès  borné  au 
tissu  aréolaire  et  laissant  intacts  les  con- 
duits lactifères  ne  porte  point  nécessai- 
rement obstacle  à la  lactation,  et  que 
celle-ci  peut  être  continuée  sans  incon- 
vénient sérieux,  tandis  que  dans  le  cas 
contraire  la  lactation  doit  être  suspen- 
due , sauf  à recourir  aux  moyens  artifi- 
ciels de  soutirer  le  lait.  Ces  petits  abcès 
doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  à 
cause  de  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
les  téguments  qui  recouvrent  ces  foyers 
se  décollent.  Une  incision  large  est  à la 
fois  le  meilleur  moyen  d’évacuer  le  pus 
des  parties  abcédées , de  favoriser  la  réso- 
lution des  parties  environnantes  encore 
indurées  et  de  faciliter  le  recollement  de 
la  peau.  Il  suffit  pour  tout  topique  d’ap- 
pliquer avant  comme  après  l’ouverture 
des  cataplasmes  émollients.  Peu  de  jours 
suffisent  ordinairement  pour  une  cicatri- 
sation complète. 

§ 2.  Abcès  du  tissu  cellulo-graisseux. 

Les  abcès  du  tissu  cellulo-graisseux  de 
la  mamelle  sont  de  véritables  abcès  phleg- 
moneux,  et  ne  diffèrent  en  rien  des  abcès 
qui  siègent  dans  les  tissus  sous-cutanés 
des  membres  ou  delà  poitrine.  Ces  abcès 
sont  habituellement  circonscrits , le  plus 
souvent  uniques;  quelquefois,  cependant, 
on  en  voit  survenir  deux  ou  un  plus  grand 
nombre.  M.  Velpeau  dit  en  avoir  vu  jusqu’à 
six  chez  une  femme  qui  avait  été  affectée 
d’un  érysipèle  ambulant;  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels.  Ce  n’est  aussi  qu’ excep- 
tionnellement, dit  le  même  professeur, 
qu’on  voit  ces  abcès  s’étendre  en  largeur 
sous  forme  de  plaques , soit  à la  surface 
de  la  mamelle,  soit  dans  la  couche  sous- 
cutanée  du  thorax  en  dehors  de  la  circon- 
férence du  sein.  Ces  abcès  siègent  le  plus 
souvent  sur  la  moitié  externe  et  inférieure 
de  la  mamelle , dans  le  point  le  plus  dé- 
clive de  cet  organe  ; on  les  observe  quel- 
quefois en  haut  et  en  dedans.  Ils  acquiè- 
rent parfois  un  volume  considérable , tel 
que  celui,  par  exemple,  du  poing  d’un 
adulte.  Les  signes  extérieurs  de  ces  abcès. 


les  mêmes  que  ceux  de  tous  les  abcès 
phlegmoneux , n’offrent  rien  de  particu- 
lier à noter  et  ne  laissent  guère  de  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur  à laquelle  on 
a affaire.  Le  doute  n’existe  plus  dès  que 
l’on  a pu  constater  la  fluctuation , ce  que 
l’on  fait  en  tenant  la  mamelle  plaquée 
contre  la  poitrine  avec  la  paume  d’une 
main  , pendant  qu’avec  les  doigts  de  l’au- 
tre main  on  explore  la  tumeur , ou  bien 
encore  à l’aide  de  la  manœuvre  ci-dessus 
exposée  pour  l’exploration  des  abcès  de 
l’aréole. 

« 11  ne  pourrait , dit  M.  Velpeau,  y avoir 
d’embarras  pour  le  diagnostic  de  ce  genre 
d’abcès,  que  chez  les  femmes  douées  d’un 
grand  embonpoint,  ou  qui  ont  en  même 
temps  le  sein  gonflé  soit  par  le  travail  de 
la  lactation,  soit  par  un  véritable  engorge- 
ment laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rougeur 
de  l’abcès  pourrait  être  confondue  avec 
celle  de  l’engorgement  physiologique  , 
et  la  fluctuation  pourrait  en  être  assez 
sourde , assez  vague  pour  mettre  dans 
l’impossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec 
la  sensation  de  fongosités  que  donne  la 
mamelle  dans  l’état  que  je  viens  de  rap- 
peler. On  évitera  l’erreur,  cependant,  si 
on  se  rappelle  que  l’abcès  a du  être  pré- 
cédé d’inflammation  pendant  une  semaine 
environ , qu’il  est  accompagné  d’une  dou- 
leur sourde  et  permanente , d’une  saillie, 
d’une  rougeur,  d’un  amincissement  des 
téguments,  existant  constamment  dans 
le  même  point  sans  se  retrouver  nulle 
part  avec  les  mêmes  caractères.  » (Idem , 
ibid.j  p.  25.) 

La  terminaison  par  résolution  est  très- 
rare  dans  les  abcès  sous-cutanés  des  seins  ; 
on  les  voit  rarement  aussi  disparaître  par 
métastase.  Leur  terminaison  la  plus  natu- 
relle est  E ulcération  de  la  peau,  l’ouverture 
spontanée  qui  s’établit  dans  des  limites  de 
temps  très-variables  que  l’on  peut  renfer- 
mer entre  les  termes  de  dix  jours  et  un 
mois.  Abandonnés  à eux-mêines  ces  abcès 
s’étendent  quelquefois,  fusent  dans  letissu 
cellulaire  sous-cutané  des  parties  voisines, 
constituent  ainsi  un  phlegmon  diffus, 
et  gagnent  le  tissu  cellulaire  profond  ou 
le  tissu  interstitiel  de  la  glande  mammaire 
elle-même,  toutes  circonstances  qui  né- 
cessitent une  thérapeutique  active  dans 
le  traitement  de  ces  abcès.  Les  abcès  de 
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la  couche  cellulo-graisseuse  lie  nécessi- 
tent jamais  la  suppression  de  l’allaite- 
ment; celte  suppression  aurait  même 
l'inconvénient  de  favoriser  l’engorge- 
ment du  sein  et  d’augmenter  1 irritation 
du  foyer.  L’incision  du  foyer  est  presque 
toujours  inévitable  et  il  convient  même 
de  ne  point  attendre  pour  la  pratiquer  la 
fonte  complète  de  l’engorgement;  il  y a 
même  d’autant  plus  davantage  à ou- 
vrir ces  abcès  de  bonne  heure,  qu’une 
fois  ouverts , ils  se  resserrent  et  revien- 
nent promptement  sur  eux-mêmes,  les 
parois  du  foyer  n’ayant  point  encore  eu  le 
temps  d’être  amincies  et  décollées  comme 
elles  le  seraient  plus  tard.  L’incision  doit 
être  faite  largement  comme  pour  les  abcès 
tubéreux,  aussitôt  que  la  fluctuation  a été 
constatée  ; on  incisera  sur  le  point  le  plus 
déclive  et  pour  peu  que  la  poche  ne  puisse 
être  vidée  entièrement  du  premier  coup  , 
on  n’hésitera  pas  à pratiquer  des  contre- 
ouvertures  pour  éviter  la  formation  de 
clapiers  et  le  décollement  de  la  peau  dans 
une  trop  grande  étendue  , si  déjà  elle  est 
amincie.  11  sera  utile  de  placer  entre 
les  lèvres  de  l’incision  une  mèche  de 
charpie  ou  de  linge  fin  enduite  de  cérat , 
afin  d’empêcher  ces  lèvres  de  se  réunir 
avant  la  détersion  complète  du  foyer; 
cette  précaution  ne  serait  toutefois  indis- 
pensable que  dans  les  cas  où  le  foyer 
ayant  une  grande  étendue,  l’ouverture 
n’aurait  pu  être  faite  assez  largement 
pour  le  mettre  entièrement  à découvert. 
Bans  tous  les  cas  on  recouvrira  l’abcès  de 
larges  cataplasmes  émollients  jusqu’à 
épuisement  complet  de  la  suppuration. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  méthodique 
de  ces  abcès;  mais  on  doit  s’attendre  à 
trouver  dans  quelques  cas , de  la  part  des 
femmes,  une  résistance  invincible  à l’em- 
ploi de  l’instrument  tranchant.  On  pour- 
rait alors  recourir  à l’emploi  de  la  potasse 
caustique;  M.  Velpeau  dit  avoir  réussi 
quelquefois  en  pareil  cas  à faire  résorber 
le  dépôt  en  le  couvrant  d’un  large  vésica- 
toire volant,  auquel  il  revenait  huit  ou  dix 
jours  après,  ayant  le  soin  d’enduire, 
matin  et  soir  , la  place  du  vésicatoire, 
entre  ces  deux  applications,  avec  la  pom- 
made d’iodure  de  plomb  ou  la  pommade 
mercurielle.  « Le  vésicatoire  , ajoute 
M.  Velpeau,  a d’ailleurs  l’avantage  ici, 
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comme  dans  toutes  les  autres  inflamma- 
tions phlegmoneuses , de  hâter  la  suppu- 
ration si  elle  est  inévitable , de  ramollir  le 
foyer,  d’en  amincir  la  peau,  d’en  émous- 
ser les  douleurs,  ou  bien  d’en  décider 
l’absorption,  la  résolution,  si  la  chose  est 
réellement  possible.  » ( Id. , ibid. , p.  26.) 

§ 3.  Abcès  profonds  ou  sous-mammaires. 

Les  abcès  profonds  ou  sous-mammaires, 
outre  qu’ils  sont  plus  difficiles  à diagnos- 
tiquer que  les  abcès  superficiels,  offrent 
des  différences  capitales  relativement  à 
leurs  causes  et  aux  circonstances  qui  fa- 
vorisent leur  développement.  Ils  sont 
beaucoup  plus  rarement  encore  que  les 
autres  le  résultat  de  violences  extérieu- 
res, et  sont  le  plus  souvent  la  suite  d’une 
inflammation  spontanée  développée  pri- 
mitivement sous  le  sein.  Ces  abcès  sont 
quelquefois  symptomatiques  ou  plutôt 
consécutifs  à une  maladie  des  organes 
plus  ou  moins  voisins.  M.  Velpeau  a vu 
de  ces  abcès  profonds  déterminés  parl’in- 
fîammation  et  la  suppuration  du  péri- 
chondre  d’un  cartilage  sterno-costal  qui 
avait  été  brisé. Chez  une  autre  malade,  ob 
servée  par  le  même  chirurgien,  l’abcès 
sous-mammaire  avait  pour  cause  une  al- 
tération des  côtes  sous-jacentes.  D’autres 
fois  ce  sont  des  pneumonies  qui  donnent 
lieu  à ces  abcès,  soit  par  propagation  di- 
recte, soit  par  crise  ou  métastase;  on  en 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  au- 
teurs, et  nous-même  avons  plusieurs  fois 
rencontré  des  abcès  de  ce  genre. 

On  les  voit  survenir  quelquefois  à la 
suite  des  abcès  superficiels  et  com- 
pliquer ces  derniers  en  se  prolongeant, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut, 
le  long  des  cloisons  fibro- cellulaires 
inter-lobulaires,  ou  bien  même  par  pro- 
pagation de  la  suppuration  du  tissu  mam- 
maire. 

Les  abcès  profonds  du  sein  ont  des  ca- 
ractères propres  qui  peuvent  les  faire  dis- 
tinguer des  abcès  superficiels.  « Presque 
toujours  ils  sont  fort  larges,  puisqu’ils 
occupent  souvent  toute  la  base  du  sein. 
Lorsque  l’inflammation  qui  les  précède 
passe  à la  suppuration,  la  femme  éprouve 
des  frissons  irréguliers , des  sueurs  par- 
tielles, se  plaint  d’un  poids,  de  distension 
dans  la  mamelle.  Cet  organe,  dont  la  rou- 
geur n’est  pas  ordinairement  très-vive, 


MALADIES  DES  FEMMES. 


48 

est  alors  soulevé,  tendu,  légèrement  bos- 
selé, quelquefois  lisse,  chaud  et  d’une 
rénitence  toute  particulière.  Si  l’on  cher- 
che à le  déprimer,  on  sent  qu’il  est 
comme  plaqué  sur  une  vessie  remplie  de 
liquide,  et  l’on  éprouve  celte  sensation 
soit  qu’on  le  refoule  d’avant  en  arrière, 
soit  qu’on  le  presse  dans  le  sens  de  ses  au- 
tres diamètres.  Du  reste , ces  foyers  ac- 
quièrent rapidement  un  volume  énorme. 
Il  peut  s’y  accumuler,  ainsi  que  j’en  ai 
vu  plusieurs  exemples,  jusqu’à  deux  litres 
de  pus.  Il  semble  alors  que  tout  un  côté 
de  la  poitrine  se  soit  transformé  en  une 
vaste  poche,  qui  pousse  et  transporte  au- 
devant  d’elle  les  téguments  et  la  mamelle 
aplatie.  Le  plan  postérieur  du  foyer,  étant 
plutôt  convexe  que  plane , formé  plutôt 
de  parties  élastiques  ou  flexibles  que  de 
tissus  fermes  et  résistants,  fait  qu’il  est 
difficile  d’en  bien  constater  la  fluctua- 
tion. Si  on  le  comprime  dans  un  sens,  en 
effet,  le  liquide,  en  se  déplaçant,  fait  flé- 
chir le  point  diamétralement  opposé,  ou 
quelque  région  de  son  pourtour,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  de  reflux 
qui  caractérise  généralement  la  fluctua- 
tion. Les  praticiens  qui  n’ont  pas  une 
grande  habitude  de  ce  genre  d’explora- 
tion feront  bien,  en  conséquence,  d’ana- 
lyser avec  soin  tous  les  signes  rationnels 
de  la  maladie,  et  de  tenir  compte  de  la 
durée,  du  degré  d’intensité  de  l'inflam- 
mation qui  a préexisté.  Quand  après  une 
semaine  d’existence  des  symptômes  dont 
j'ai  parlé  en  traitant  de  l’inflammation 
sous-mammaire,  on  voit  la  réaction  gé- 
nérale diminuer,  la  rougeur,  la  douleur 
même  s’atténuer,  sans  (pie  la  fièvre  cesse 
tout  à fait,  sans  que  l’appétit  renaisse  et 
(pie  la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein 
s’affaisse  ou  diminue  de  volume,  on  peut 
être  sur  qu’un  abcès  s’établit.  Aucun 
doute  ne  pourra  rester  dans  l’esprit  du 
chirurgien , s'il  existe  un  peu  d’empâte- 
ment,  soit  autour,  soit  à la  surface  de  la 
mamelle,  et  si  cet  empâtement  conserve 
l’ impression  du  doigt,  en  même  temps 
qu'un  certain  degré  de  coloration  rou- 
geâtre. 

» 11  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que 
l'abcès  sous-mammaire  occupe  constam- 
ment toute  la  largeur  du  sein  ; il  est  pos- 
sible que  l'inflammation  soit  adhésive 


dans  certains  points  des  lames  foliacées 
du  tissu  cellulaire,  et  qu’au  lieu  de  revê- 
tir la  forme  du  phlegmon  diffus  elle 
prenne  la  marche  du  phlegmon  ordi- 
naire; que  l'abcès  sous -mammaire  de- 
vienne très-large  ou  reste  très -étroit, 
qu’il  s’en  forme  même  plusieurs,  com- 
muniquant entre  eux  ou  indépendants 
les  uns  des  autres.  On  prévoit  que,  dans 
le  dernier  cas,  le  sein  ne  doit  plus  être 
soulevé  en  totalité,  que  le  foyer  peut  se 
présenter  sous  forme  d’une  bosselure 
plus  ou  moins  considérable  sur  l’un  des 
points  de  la  circonférence  de  l’organe,  ou 
bien  rester  au  centre  et  soulever  une  partie 
de  la  glande  en  avant,  de  manière  à n’è- 
tre  que  très -difficilement  reconnu.  Je 
dois  dire  néanmoins  (pie  les  variétés  ne 
doivent  être  admises  qu’à  titre  d’excep- 
tion , et  que  les  abcès  sous-mammaires 
aigus  se  montrent  généralement  avec  les 
caractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut.  » 
(Id. , ibid. , p.  28.) 

Le  pronostic  des  abcès  sous-mammai- 
res est  grave  et  mérite  toute  l’attention 
et  toute  la  surveillance  des  médecins.  Le 
pus  peut  fuser  soit  vers  l’abdomen , soit 
vers  le  cou  ou  faisselle,  à la  manière  des 
phlegmons  diffus  ; dans  quelques  cas  plus 
rares  il  réagit  par  son  séjour  prolongé  sur 
les  parois  thoraciques  de  manière  à dé- 
terminer l’exfoliation  des  côtes  et  de  leurs 
cartilages,  ou  à érailler  les  muscles  inter- 
costaux, les  disséquer  et  se  faire  jour  jus- 
que dans  la  poitrine.  Le  plus  souvent  il 
procède  d’arrière  en  avant  à travers  les 
cloisonnements  de  la  glande  mammaire 
et  vient  soulever  la  peau  comme  le  ferait 
le  pus  d’un  phlegmon  superficiel , en 
préparant  ainsi  une  voie  à de  longs  tra- 
jets fistuleux.  Enfin,  de  quelque  manière 
que  ces  abcès  se  fassent  jour  au  dehors, 
soit  par  une  ouverture  naturelle  ou  une 
ouverture  artificielle,  ils  peuvent  toujours 
donner  lieu  à des  suites  plus  ou  moins 
graves  (pie  nous  aurons  tout  à l'heure 
l’occasion  de  signaler.  Il  est  donc  impor- 
tant de  prévenir  de  bonne  heure  l'une 
des  issues  fâcheuses  auxquelles  l’ouver- 
ture spontanée  de  ces  abcès  pourrait  don- 
ner lieu,  s’ils  étaient  livrés  à eux-mêmes. 

Il  n’y  a qu’une  seule  thérapeutique  ef- 
ficace pour  les  abcès  profonds  du  sein, 
c’est  l’incision.  Cette  incision  exige  toute- 
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fois  certaines  précautions  et  des  modifica- 
tions qu'il  importe  de  faire  connaître. 

« Il  faut, 'dit  M.  Velpeau,  s’il  ne  s’est  en- 
core établi  aucune  fusée  en  avant,  que 
l’incision  soit  faite  en  dehors  de  la  glande, 
vers  le  point  où  les  téguments  parais- 
sent le  plus  amincis,  ou  mieux  encore  sur 
le  point  tout  à fait  déclive  du  clapier , 
c’est-à-dire  en  bas  et  en  dehors  de  préfé- 
rence, ou  bien  en  bas  et  en  dedans  si  la 
femme  se  tient  habituellement  couchée 
sur  le  côté  sain  ; cette  ouverture  doit  être 
large  d’un  demi -pouce,  ou  même  d’un 
pouce  et  plus , il  vaut  mieux  qu’elle  soit 
perpendiculaire  que  parallèle  au  plan  du 
thorax  : on  a moins  à craindre  ainsi  de  la 
voir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  inci- 
sions de  même  sorte  devraient  être  prati- 
quées, si  l’abcès  se  montrait  avec  amin- 
cissement manifeste  de  la  peau  sur  diffé- 
rents points  du  contour  de  la  mamelle. 
Ouverts  de  cette  manière,  les  abcès  pro- 
fonds du  sein  donnent  issue  à une  énorme 
quantité  de  matière  et  se  vident  généra- 
lement en  entier.  11  en  résulte,  pourvu 
qu’ils  ne  soient  compliqués  d’aucune  si- 
nuosité et  qu’il  n’y  ait  point  de  vice  con- 
stitutionnel chez  la  malade , que  le  foyer 
s'en  tarit  vite , et  que  les  femmes  en  sont 
quelquefois  débarrassées  dans  l’espace 
d'une  semaine  à deux.  J’en,  ai  vu  quel- 
ques-unes chez  lesquelles  les  parois  de 
l’abcès  s’étaient  complètement  recollées 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
On  aide  d’ailleurs  ce  recollement,  s’il 
tarde  trop  à s’effectuer,  au  moyen  d’un 
bandage  bien  appliqué,  d’une  compres- 
sion bien  faite. 

«Dans  le  cas,  au  contraire,  où  les  abcès 
sous-mammaires  ont  fini  par  traverser  la 
glande  sur  un  ou  plusieurs  points,  par  se 
montrer  en  avant,  soit  autour  du  mame- 
lon , soit  sur  tout  autre  point  de  la  face 
antérieure  du  sein,  il  y a lieu  d’en  modi- 
fier la  thérapeutique.  Alors,  en  effet,  il 
n’est  plus  aussi  important  que  dans  les 
conditions  supposées  jusqu’ici  d’ouvrir  la 
collection  de  bonne  heure , ni  de  prati- 
quer les  incisions  au  pourtour  de  la 
glande.  Quand  même  on  parviendrait  à 
vider  l’abcès  par  des  ouvertures  de  son 
pourtour,  il  n’en  faudrait  pas  moins  alors 
s’attendre  à voir  les  fusées  antérieures  se 
maintenir,  amincir,  ulcérer  la  peau  ou 

ii. 
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nécessiter  de  nouvelles  incisions  en  avant. 
On  ne  peut  que  rarement  se  dispenser, 
en  pareil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur 
chacune  des  bosselures  qui  viennent  sou- 
lever les  téguments,  après  avoir  traversé 
la  glande.  L’ouverture  de  l’une  ne  suffi- 
rait point  pour  donner  issue  aux  autres. 
Dans  cet  état,  l’abcès  est  constitué  par 
une  grande  caverne  primitive,  et  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cavernes  ou  de  culs-de-sac  secondaires , 
qui  forment  autant  débranchés  de  l’abcès 
principal  en  avant.  Ace  degré  ou  sous  cette 
forme,  l’abcès  profond  du  sein  est  difficile 
à guérir.  Que  l’on  en  ouvre  les  bosselures 
antérieures,  ou  qu’on  les  abandonne  aux 
ressources  de  l’organisme,  on  n’en  doit  pas 
moins  craindre  de  voir  la  suppuration  se 
prolonger  long-temps.  Il  n’est  pas  non 
plus  d’une  grande  importance  de  les  ou- 
vrir par  de  grandes  incisions  plutôt  que 
par  de  simples  ponctions.  Ce  qu’il  fau- 
drait, c’est  que  la  mamelle  fût  réellement 
fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer  et 
dans  toute  son  épaisseur. 

» L’abcès  étant  épanoui  en  arrière  et 
en  avant,  se  trouve  comme  étranglé,  à la 
manière  d’un  bouton  de  chemise,  par  la 
mamelle,  en  sorte  que,  pour  arriver  du 
fond  à l’extérieur . le  pus  est  obligé  de 
traverser  un  collet  quelquefois  fort  étroit. 
C’est  ce  qui  fait,  en  outre,  qu’après  l’in- 
cision d’avant  en  arrière  des  abcès  pro- 
fonds du  sein,  l’élasticité  de  la  glande  re- 
ferme presque  aussitôt  la  plaie , et  met 
obstacle  à toute  issue  consécutive  du  pus, 
ou  bien  que  les  ouvertures  se  maintien- 
nent indéfiniment  à l’état  d’ulcères  fistu- 
!eux,et  qu’il  est  parfois  extrêmement  dif- 
ficile d’en  obtenir  la  cicatrisation.  » (Vel- 
peau, ihid .,  pag.  54.) 

Se  basant  sur  les  motifs  qui  précèdent, 
M.  Velpeau  pense  qu’il  n’y  aurait  qu’un 
moyen  de  parer  à tous  ces  inconvénients, 
ce  serait  de  fendre  la  glande  d’outre  en 
outre  sur  toute  l’étendue  du  clapier, 
ainsi  que  l’a  conseillé,  l’un  des  pre- 
miers , le  chirurgien  Iley.  Le  professeur 
de  la  Charité  a plusieurs  fois  lui-même 
mis  ce  précepte  en  pratique  et  en  a con- 
staté les  bons  effets.  Aussi  conseille-t-il, 
lorsqu’après  quelques  semaines  de  durée, 
la  suppuration  résiste  aux  incisions  ordi- 
naires, et  si  les  malades  s’y  soumettent, 
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de  recourir  de  préférence  à cette  grande 
incision.  « Toutefois,  ajoute-t-il,  ce  ne  se- 
rait point  au  début,  ou  lorsqu’ils  sont  en- 
core à l’état  aigu,  que  les  abcès  profonds 
du  sein  devraient  être  ouverts  de  cette  ma- 
nière , mais  bien  lorsque  les  issues  qui 
leur  ont  été  créées  d’abord  restent  à l’état 
d’ulcères  fistuleux  depuis  quelques  se- 
maines ou  quelques  mois.  » (I-d. , ibid.) 

A défaut  de  ces  grandes  incisions  on 
devra  chercher  à maintenir  béantes  les 
incisions  ordinaires,  ce  que  l’on  fera,  soit 
en  introduisant  une  mèche  de  charpie  ou 
de  linge  cératé,  soit  en  fixant,  suivant  le 
conseil  de  M.  J.  Cloquet,  le  bout  d'une 
grosse  sonde  élastique  à demeure.  C’est 
ici  que  la  compression  sera  encore  utile 
pour  favoriser  le  recollement  des  parties, 
en  ayant  le  soin  de  laisser  libres  les  orifi- 
ces qui  doivent  livrer  passage  au  pus.  On 
pratiquera  enfin  dans  les  trajets  du  foyer 
des  injections  astringentes  ou  même  ir- 
ritantes , avec  la  décoction  de  quin- 
quina, le  vin  rouge  ou  la  teinture  d’iode 
affaiblie.  Asti.  Cooper  recommande  en 
pareil  cas,  comme  le  meilleur  mode  de 
traitement,  de  faire  dans  les  trajets  fistu- 
leux des  injections  avec  une  solution  de 
deux  ou  trois  gouttes  d’acide  sulfurique 
concentré  dans  une  once  d’eau  de  roses , 
et  de  recouvrir  ensuite  la  mamelle  avec 
des  compresses  imbibées  de  la  même  so- 
lution. (Ast.  Cooper,  ouvr.  cité , p.  400.) 

On  a successivementpréconiséune  foule 
de  moyens  internes  pour  le  traitement  de 
ces  abcès  ; les  purgatifs  répétés  à de  courtes 
distances , les  émétiques , les  éméto-ca- 
thartiques,  les  préparations  iodées,  soit  à 
l’intérieur,  soit  sous  forme  de  bains,  dans 
les  cas  de  prédominance  marquée  du  sys- 
tème lymphatique  ; le  calomel,  soit  à dose 
purgative,  soit  à dose  altérante  ; l’éméti- 
que à dose  rasorienne,  etc.  M.  Velpeau, 
après  avoir  soumis  toutes  ces  médications 
à l’expérimentation  clinique,  a été  conduit 
à conclure  que  les  efforts  de  la  nature,  se- 
condés par  l’action  de  l'instrument  tran- 
chant, des  moyens  locaux , constituent  la 
seule  ressource  essentielle  sur  laquelle  il 
soit  permis  de  compter. 

§ 4.  Abcès  parenchymateux  ou  glandulaires. 

Les  abcès  du  parenchyme  des  mamelles 
terminent  le  plus  souvent  la  vraie  mas- 
toïte  ou  l’inflammation  du  tissu  glandu- 


laire. Ces  abcès  dépendent  rarement  de 
violences  ou  de  causes  extérieures . leur 
développement  se  rattache  principalement 
aux  fonctions  de  l’allaitement  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  à la  sécrétion  lai- 
teuse. Aussi,  est-ce  presque  exclusivement 
ou,  le  plus  ordinairement,  du  moins  chez 
les  femmes  enceintes,  les  nouvelles  ac- 
couchées et  les  nourrices  qu’on  les  ren- 
contre. On  en  a vu  quelquefois  survenir 
chez  des  femmes  arrivées  à l’âge  de  re- 
tour. Mais  ce  sont  là  les  cas  les  plus  rares. 
L’engorgement  laiteux  est  le  point  de 
départ  le  plus  fréquent  de  ces  abcès, 
qu’il  ait  été  suivi  ou  non  de  rinflamma- 
tion  de  la  glande,  car  il  suffit  quelquefois 
de  la  distension  et  de  la  rupture  de  quel- 
ques conduits  lactés  pour  donner  lieu  à la 
formation  d’un  kyste  et,  par  l’inflamma- 
tion des  parois  de  ce  kyste,  à un  véri- 
table abcès.  De  là,  deux  sortes  d’abcès 
qui  présentent  quelques  différences  au 
moins  dans  leur  première  période. 

Dans  les  abcès  qui  succèdent  à T inflam- 
mation du  tissu  mammaire , au  moment 
où  la  suppuration  se  forme,  les  femmes 
éprouvent  une  recrudescence  des  dou- 
leurs qui  deviennent  très-violentes  : ce 
if  estguère,  en  général,  qu’  après  une  quin- 
zaine de  jours  de  durée  que  la  fluctuation 
devient  manifeste.  Il  est  quelquefois  assez 
difficile  de  la  constater,  et  l’on  ne  peut 
toujours  apporter  toute  la  précision  dési- 
rable dans  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  abcès  et  de  ceux  des  autres  tissus  du 
sein.  Voici  à quels  signes,  suivant  M.  Vel- 
peau, on  pourra  les  reconnaître  : « Si  la 
mamelle  a d’abord  été  le  siège  d’un  sim- 
ple engorgement , soit  partiel,  soit  total, 
si,  à la  suite  de  douleurs  profondes  et  lan- 
cinantes , comme  disséminées  sur  plu- 
sieurs points,  on  voit  survenir  quelques 
bosselures  au  bout  de  six  à douze  jours; 
si  quelques-unes  de  ces  bosselures  pa- 
raissents’amincir  et  devenir  fluctuantes  en 
prenant  une  teinte  bleuâtre,  on  a droit 
de  dire  qu’il  existe  un  abcès  et  que  cet 
abcès  a son  siège  dans  le  parenchy  me  de 
la  mamelle.  C’est  d’ailleurs  sous  l’aréole 
ou  autour  de  l’aréole  que  ces  foyers  se 
montrent  de  préférence.  Si , après  avoir 
été  purement  glandulaires,  ils  deviennent 
superficiels  ou  profonds,  on  leur  recon- 
naît deux  phases,  1 une  lente,  que  je  viens 
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de  décrire,  l’autre  brusque,  dans  laquelle 
ils  ont  pris  subitement  la  marche  des  ab- 
cès sous-cutanés  ou  sous-mammaires  ; de 
sorte  qu'on  a dès  lors  les  signes  de  l’abcès 
glanduleux  dans  les  antécédents  et  les 
signes  de  l’abcès  superficiel  ou  profond 
dans  l’état  actuel  ou  secondaire  de  la  ma- 
ladie. » (Velpeau,  ouvr.  cité , p.  58.) 

M.  Velpeau  distingue  deux  sortes  d’ab- 
cès de  la  glande  mammaire , les  uns  s’é- 
tablissant dans  la  continuité  des  conduits 
galactophores  dont  les  parois  distendues 
et  enflammées  affectent  la  disposition 
d’un  kyste,  et  succédant  à un  véritable 
engorgement  laiteux;  les  autres  ayant 
leur  point  de  départ  dans  l’inflammation 
du  parenchyme  celluleux  de  l’organe, 
s’établissant  dans  l’épaisseur  des  cloisons, 
desbrides  ondes  traînées  fibro-cellulaires 
qui  séparent  les  diverses  portions  de  la 
glande.  Ceux-ci  sont  en  général  multi- 
ples. On  peut  en  voir  se  développer  un 
grand  nombre  dans  une  même  glande 
pendant  un  espace  de  quelques  semaines, 
soit  simultanément,  soit  successivement, 
selon  que  l’inflammation  aura  envahi  à la 
fois  plusieurs  points  de  la  glande,  ou 
qu’elle  se  sera  propagée  de  proche  en 
proche  dans  les  différentes  divisions  de 
l’organe.  On  a vu  survenir  ainsi  suc- 
cessivement jusqu’à  trente-trois  abcès 
sur  le  même  sein.  Ces  abcès,  toujours 
plus  ou  moins  multipliés,  n’acquièrent 
jamais  le  volume  des  abcès  de  la  couche 
cellulo-graisseuse  : ils  offrent  en  général 
une  tendance  à gagner  les  couches  cel- 
lulo-graisseuses  du  voisinage  et  à se  trans- 
former, ainsi  qu’on  l’observe  chez  quel- 
ques femmes,  en  abcès  sous-cutanés  ou 
bien  en  abcès  profonds. 

Lorsque  les  abcès  de  la  glande  mam- 
maire sont  livrés  à eux-mêmes,  voici  à 
peu  près  la  marche  qu’ils  suivent  : peu 
de  jours  après  que  la  fluctuation  s’est  fait 
sentir,  la  peau  amincie  de  plus  en  plus 
et,  d’un  rouge  vif  qu’elle  était , devenue 
jaunâtre,  se  soulève  dans  l’un  de  ses 
points , l'épiderme  se  détache  et  la  peau 
ulcérée  dans  sa  couche  profonde  se  per- 
fore et  donne  issue  au  pus.  Quelquefois 
quoiqu’il  n’existe  qu’un  seul  foyer,  on 
voit  plusieurs  ouvertures  se  former  si- 
multanément ou  successivement  dans 
des  points  plus  ou  moins  rapprochés  ; 
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d’autres  fois  ces  ouvertures  appartien- 
nent à autant  de  petits  foyers  distincts. 
Ces  abcès  ont,  en  général,  une  marche 
beaucoup  moins  rapide  que  ceux  dont  il 
a été  précédemment  question  ; ils  mettent 
quelquefois  dix,  quinze  ou  même  vingt 
jours  à se  développer  ; la  suppuration  ne 
dure  pas  moins  de  une  à deux  semaines  ; 
et  il  reste  souvent  à la  suite  des  fistules 
qui  prolongent  beaucoup  la  guérison  ; ou 
bien  si  la  plaie  se  cicatrise,  on  voit  per- 
sister assez  souvent  de  la  dureté,  et  il 
n’est  pas  rare  que  les  abcès  se  reprodui- 
sent au  bout  de  peu  de  temps  et  quelque- 
fois à plusieurs  reprises  ; c’est  ainsi 
qu’on  voit  des  femmes  passer  dans  ces 
alternatives  une  année  entière.  « Nous 
avons  vu,  dit  M.  Dugès,  dans  quelques  cas, 
la  cicatrice  dure  d’un  ancien  abcès  deve- 
nir la  source  d’abcès  nouveaux  dans  les 
couches  subséquentes,  surtout  si  la 
femme  s’obstinait  à nourrir,  et  par  con- 
séquent à irriter  un  organe  déjà  ma- 
lade. ))  ( Dict . de  méd.  et  chir.  prcit .,  t.  xi, 
p.  567.)  Du  reste,  à part  les  souffrances 
qu’ils  occasionnent  et  les  dérangements 
qui  en  résultent  dans  l’allaitement,  ces 
abcès  sont  rarement  bien  fâcheux. 

Traitement.  Le  traitement  de  ces  abcès 
soulève  deux  questions  importantes,  l’une 
relative  à l’allaitement,  la  seconde  à l’ou- 
verture. 

Relativement  à l’allaitement,  voici  en 
quels  termes  M.  Velpeau  pose  les  indica- 
tions : « Lorsqu’il  s’agit  d’abcès  superfi- 
ciels ou  d’abcès  profonds,  la  succion 
exercée  par  l’enfant  ne  peut  avoir  d’au- 
tre inconvénient  que  d’augmenter  un  peu 
l irritation  ou  l’inflammation  concomi- 
tante. La  sécrétion  laiteuse  n’étant  pas 
nécessairement  troublée,  il  peut  n’en  ré- 
sulter aucun  danger  pour  le  nourrisson. 
Dans  le  cas  d’abcès  glandulaire,  la  ques- 
tion est  tout  autre  : le  travail  inflamma- 
toire , étant  établi  dans  le  tissu  glandu- 
laire, amène  déjà  par  lui-même  une  per- 
turbation inévitable  dans  la  formation 
du  lait  ; si  les  conduits  galactophores  sont 
eux-mêmes  enflammés , leur  surface  ver- 
sera dans  le  liquide  nutritif  des  globules 
purulents  qui  seront  nécessairement  ava- 
lés par  l’enfant.  Enfin  les  abcès , une  fois 
établis  dans  les  lobules  sécréteurs,  intro- 
duisent , à peu  près  constamment , par 
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imbibition , par  endosmose  ou  par  quel- 
que rupture  pathologique,  une  partie  du 
pus  qu’ils  renferment  dans  les  conduits 
mêmes  de  la  glande.  On  peut,  en  consé- 
quence , admettre  comme  certain  que 
l'enfant  qui  tette  une  femme  affectée 
d’abcès  glandulaire  au  sein  , avale  une 
plus  ou  moins  grande  proportion  de  pus 
avec  le  lait  dont  on  croit  le  nourr  ir.  Ce 
mélange  du  pus  et  du  lait  se  retrouve, 
d’ailleurs,  dans  les  foyers  purulents  eux- 
mêmes  et  dans  le  liquide  qu’on  retire  du 
sein  par  les  ouvertures,  soit  spontanées, 
soit  artificielles,  des  foyers  pathologi- 
ques établis  dans  la  mamelle. 

» Ainsi,  dans  ces  sortes  d’abcès,  il  ne 
faut  point  offrir  le  sein  malade  à l’enfant, 
non  que  cela  pût  nuire  à la  maladie,  mais 
bien  à cause  des  inconvénients  qui  pour- 
raient en  résulter  pour  le  nourrisson. 
Une  autre  particularité  de  ces  abcès, 
c’est  que  la  sécrétion  du  lait  sollicite  sans 
cesse  la  sécrétion  du  pus,  de  même  que 
la  formation  de  ce  dernier  liquide  entre- 
tient, de  son  coté,  et  active  même  la  pro- 
duction du  lait.  Ce  sont,  en  définitive, 
deux  sécrétions,  l’une  physiologique, 
l’autre  pathologique,  qui  s’entre-fortifient 
et  s’entre-prolongent.  On  explique  même 
ainsi  la  ténacité  de  certains  abcès  de  la 
mamelle,  la  difficulté  qu’on  éprouve  si 
souvent  à les  tarir  radicalement.  » (Vel- 
peau , ibid .,  p.  42.) 

Quant  au  traitement  de  ces  abcès,  un 
des  principaux  points  consiste  à savoir 
s’il  convient  de  les  laisser  s’ouvrir  spon- 
tanément, ou  bien  de  provoquer  l’issue 
du  pus  par  une  incision,  et  dans  ce  der- 
nier cas  à quelle  époque  il  convient  de  pra- 
tiquer l’incision.  « Lorsque  la  fluctuation 
est  manifeste,  ditBoyer,on  doit,;si  l’abcès 
est  petit  ou  médiocre,  laissera  lanaturele 
soin  de  l’ouvrir.  Mais  lorsque  l’abcès  est 
vaste,  il  vaut  mieux  l’ouvrir  parce  que  l’ou- 
verture spontanée  serait  insuffisante  ou 
défavorablement  placée  pour  l’évacuation 
du  pus.»  (Boyer,  Mal.  chir .,  t.  vii,  p.  177.) 

Ast.  Cooper  veut  que  pour  les  abcès  su- 
perficiels et  ceux  dont  la  marche  est  ra- 
pide, on  abandonne  les  choses  à leur 
cours  naturel.  On  gagnera  beaucoup  de 
temps,  suivant  lui,  et  on  amènera  un  sou- 
lagement marqué  dans  les  souffrances 
en  évacuant  le  pus  au  moyen  de  la  lan- 


cette, si,  au  contraire,  l’abcès  à son  dé- 
but est  très-profondément  situé,  si  la 
marche  est  lente,  si  la  douleur  locale  est 
très-vive,  si  la  fièvre  d’irritation  est  in- 
tense, et  si  la  malade  est,  par  l’effet  d’une 
transpiration  abondante,  fatiguée  et 
complètement  privée  de  sommeil.  Mais, 
ajoute-t-il,  « 11  ne  faudrait  pas  procéder 
à l’ouverture  de  l’abcès  tant  que  les  par- 
ties qui  le  recouvrent  conservent  une 
grande  épaisseur  ; l’incision,  dans  ce  cas, 
ne  sert  en  rien  à l’évacuation  du  pus  ; 
elle  se  ferme  par  suite  d’un  travail  adhé- 
sif ; l’accumulation  purulente  continue 
et  la  perforation  ulcérative  des  parois  de 
l’abcès  suit  sa  marche. 

» L’ouverture  de  l’abcès  ne  doit  donc 
être  faite  que  quand  il  s’est  approché  de 
la  surface,  et  que  la  fluctuation  y est  dis- 
tincte. L’étendue  de  l’incision  devra  être 
proportionnée  à la  profondeur  de  l’ab- 
cès. » (A.  Cooper,  Œuvres  chirurg .,  trad. 
de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  599.)  Ast. 
Cooper  n’établissant  pas  d’une  manière 
formelle  la  distinction  des  abcès  profonds 
ou  sous-mammaires  d’avec  les  abcès  glan- 
dulaires proprement  dits,  le  précepte 
pratique  qui  précède  peut  être  considéré 
comme  également  applicable  aux  deux 
cas.  Ainsi  la  question,  dans  le  cas  d’abcès 
mammaires,  n’est  pas  tant  de  savoir  s’il 
faut  ou  non  ouvrir  ces  abcès,  que  de  dé- 
terminer à quelle  époque  il  convient 
mieux  de  les  ouvrir.  « il  est  certain  qu’en 
ouvrant  l’abcès  dès  que  la  fluctuation  est 
manifeste,  dit  Dugès,  on  épargne  beau- 
coup de  douleur  à la  femme,  on  la  sou- 
lage instantanément  ; mais  l’expérience  a 
démontré  qu’ alors  la  récidive  était  pres- 
que inévitable,  et  nous  avons  vu  le  mal 
se  reproduire  neuf  à dix  fois  de  suite,  en 
suivant  cette  pratique  ; d’un  autre  côté, 
c’est  souvent  prolonger  inutilement  les 
souffrances  que  d’attendre  la  perforation 
spontanée  de  la  peau  ; un  coup  de  lan- 
cette la  procure  sans  inconvénient  et 
avec  un  avantage  réel,  quand  la  peau  est 
fort  amincie  et  le  pus  bien  réuni  au 
foyer.  » ( Dict . de  méd.  et  chirurg.  pratiq 
t.  xi,  p.  568.)  M.  Velpeau,  qui  préconise 
l’ouverture  prématurée  pour  les  abcès 
sous-cutanés  et  même  pour  les  profonds, 
la  considère  comme  évidemment  nuisible 
dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Les  abcès  mam- 
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maires  sont  les  seuls,  suivant  lui,  où  il 
semblerait  y avoir  quelque  avantage  à 
ne  point  se  presser  de  les  ouvrir  et  à leur 
donner  le  temps  de  s’ouvrir  d’eux-mêmes, 
ou  bien  à ne  les  inciser  que  par  une  sorte 
de  ponction.  Aussi  applique-t-il  à cette 
espèce  d’abcès  tout  ce  qu’on  a dit  des 
incisions  tardives , de  l’ouverture  sponta- 
née, et  des  incisions  étroites.  Voici  au 
demeurant , si  l’on  se  décide  pour  l’inci- 
sion , les  préceptes  que  l’on  devra  suivre. 
« Il  convient  de  n’ouvrir  les  abcès  glan- 
duleux du  sein  qu’à  partir  du  moment 
où  la  fluctuation  y est  bien  évidente , et 
cette  ouverture  devra  se  réduire  à une 
simple  incision  sur  chaque  bosselure  pu- 
rulente , s’il  ne  s’agit  que  de  foyers  peu 
volumineux.  Dans  le  cas  contraire,  c’est- 
à-dire  pour  peu  que  le  clapier  paraisse 
un  peu  large  ou  profond,  on  l’incisera 
largement,  et  les  lèvres  de  l’ouverture 
devront  en  être  tenues  écartées  par  une 
mèche , une  tente , ou  un  bout  de  sonde 
de  gomme  élastique.  On  doit,  en  outre, 
s’attendre  alors  à la  nécessité  d’ouvrir 
ainsi,  successivement,  et  à quelques  jours 
de  distance , un  certain  nombre  d’abcès 
du  même  genre.  L’ouverture  en  étant 
faite,  on  les  panse  avec  les  topiques  émol- 
lients, et,  bientôt  après,  au  moyen  de 
pommades  résolutives  ou  de  la  compres- 
sion. » (Velpeau,  loc.  cit .,  p.  59.) 

Les  médications  générales  ou  internes, 
que  nous  avons  vues  être  à peu  près  inu- 
tiles et  sans  effet  dans  les  abcès  sus  ou 
sous-mammaires , seraient-elles  de  quel- 
que utilité  dans  les  abcès  en  question? 
C'est  l’opinion  de  M.  Velpeau,  qui  pense 
que  pour  peu  que  ces  abcès  résistent  aux 
moyens  locaux  on  ne  doit  guère  espérer 
d’en  débarrasser  les  malades  sans  cher- 
cher à tarir  la  sécrétion  laiteuse.  On  aura 
recours  avec  avantage,  dans  ce  but,  aux 
préparations  d’iode  à l’intérieur,  au  calo- 
mel à doses  fractionnées,  aux  purgatifs 
de  toute  sorte , au  tartre  stibié  à dose 
rasorienne,  etc.  La  compression  serait 
surtout  applicable,  ici,  comme  moyen 
qui  agit  à la  fois  et  sur  le  foyer  pour  le 
modifier  et  sur  la  sécrétion  laiteuse  pour 
la  détruire. 

Nous  avons  plusieurs  fois  invoqué  la 
méthode  de  la  compression  comme  pou- 
vant rendre  de  grands  services  dans  le 
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traitement  des  différentes  espèces  d’abcès 
que  nous  venons  d’examiner.  C’est  ici  le 
lieu  d’exposer  le  mode  d’application  de 
cette  méthode  et  ses  effets,  d’après  les 
expériences  qu’en  ont  faites  MM.  Trous- 
seau et  Contour  : ces  médecins  ont  pro- 
posé la  compression  comme  méthode  ex- 
clusive également  applicable  à toutes  les 
variétés  d’abcès  admises  par  M.  Velpeau. 
Voici  de  quelle  manière  ils  procèdent  à 
cette  compression.  « Les  bandelettes  doi- 
vent être  assez  longues  pour  faire  plu- 
sieurs fois  le  tour  du  corps  ; leur  lon- 
gueur varie  entre  dix  et  douze  pieds, 
leur  largeur  est  d’un  pouce  environ. 
Plus  larges,  il  est  moins  facile  de  bien  les 
appliquer  ; plus  étroites , elles  ne  se  re- 
couvriraient pas  assez  les  unes  les  autres  : 
et  l’on  comprend  tous  les  inconvénients 
d’une  compression  inégalement  faite. 
Les  bandelettes  une  fois  préparées,  la 
malade  assise  sur  son  lit,  la  poitrine  en- 
tièrement découverte , on  procédera  de 
la  manière  suivante  : placé  toujours  du 
côté  malade,  et  aidé  d’une  personne  in- 
telligente qui  se  tiendra  de  l’autre  côté, 
le  médecin  fixera  d’abord,  vers  la  partie 
médiane  de  la  clavicule , l ime  des  extré- 
mités de  la  bandelette,  puis,  ramenant 
celle-ci  vers  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine, il  passera  sur  le  sein  en  commen- 
çant par  la  partie  inférieure , montera 
ensuite  obliquement  de  bas  en  haut  pour 
gagner  le  tiers  externe  de  la  clavicule  du 
côté  non  malade,  descendra  ensuite  obli- 
quement dans  le  dos,  de  manière  à re- 
couvrir l’extrémité  de  la  bandelette  qu’il 
trouvera  alors  bien  fixée,  et,  suivant  ainsi 
le  même  trajet  qu’il  a parcouru  la  pre- 
mière fois , il  aura  soin  que  la  bandelette 
qu’il  applique  recouvre  toujours  la  pré- 
cédente dans  les  deux  tiers  supérieurs. 
Nous  conduisons  ensuite  d’autres  bande- 
lettes qui  partant  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’abdomen,  au-dessous 
du  sein  non  malade,  montent  croisées 
obliquement  ; les  premières  passent  sous 
l’aisselle,  reviennent,  après  avoir  traversé 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  à 
l’endroit  d’où  elles  étaient  parties , pour 
recommencer  le  même  trajet  en  recou- 
vrant les  deux  tiers  supérieurs  de  la  ban- 
delette qui  est  au-dessous.  De  cette  ma- 
nière le  sein  qui  ne  se  trouvait  pas  com- 
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primé  dans  la  partie  supérieure  est  re- 
couvert dans  sa  totalité  ; les  dernières 
bandelettes  ne  doivent  recouvrir  que  la 
moitié  supérieure  du  sein  , au-dessous  de 
laquelle  il  ne  faut  jamais  les  faire  des- 
cendre. » (Trousseau  et  Contour,  Journal 
des  connaiss.  mêdico-chir . , février  1841, 
n°  8,  p.  46.) 

M.  Trousseau  applique  indistinctement 
son  bandage  compressif  dans  tous  les 
abcès  du  sein,  qu'ils  soient  superficiels 
ou  profonds,  larges  ou  de  peu  d’étendue, 
qu’ils  siègent  au  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané , dans  la  glande  ou  dans  le  tissu 
sous  - mammaire.  Loin  que  les  petits 
foyers  multiples  qui  se  forment  ordinai- 
rement à la  suite  du  foyer  principal  soient 
une  contre-indication,  il  a reconnu,  au 
contraire,  que  le  bandage  avait  l'avan- 
tage de  prévenir  la  formation  de  ces  pe- 
tits foyers  et  que  les  abcès  mammaires, 
regardés  jusque-là,  par  tous  les  chirur- 
giens, comme  interminables,  guérissaient 
presque  aussi  vite  que  les  abcès  purement 
phlegmoneux  du  sein.  La  douleur  ne 
constitue  pas  non  plus  une  contre-indi- 
cation à l’application  du  bandage  ; loin 
de  là , M.  Trousseau  le  fait  appliquer  dans 
les  cas  d’abcès  ne  devant  s’ouvrir  qu’au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  dans  le  but 
même  de  calmer  la  douleur.  Dans  les  cas 
ou  l’abcès  est  déjà  ouvert  on  laisse  le  sein 
se  vider  complètement  pendant  un  jour 
avant  d’appliquer  le  bandage  compressif. 

11  est  important  que  cette  compression 
soit  bien  méthodiquement  faite  et  bien 
exacte  dans  tous  les  points,  car  il  pourrait 
résulter  de  l'infraction  de  ce  précepte  des 
accidents  ou  au  moins  l’insuccès  de  l’ap- 
plication ; c’est  ce  qui  est  arrivé  une  fois 
notamment  dans  le  service  de  M.  Trous- 
seau à Ihôpital  Necker , chez  une  femme 
portant  un  abcès  ouvert  à chaque  sein. 
L’un  des  deux  seins  n’ayant  pas  été  com- 
plètement compris  dans  le  bandage,  la 
partie  supérieure  se  trouva  étranglée  et 
il  se  forma  consécutivement  un  second 
abcès.  11  faut  donc,  dans  un  cas  pareil, 
pour  prévenir  cet  accident,  recouvrir  par 
de  nouvelles  bandelettes  les  parties  her- 
niées ( Gazette  des  hôpitaux , 1841 , t.  m, 
n°  29).  L’un  des  plus  grands  avantages 
du  bandage  compressif  de  M.  Trousseau , 
c’est  qu’en  même  temps  qu’on  maintient 


la  compression , l’écoulement  du  pus  se 
fait  avec  facilité  à travers  les  pièces  de 
l’appareil. 

Nous  reproduirons  du  reste  les  conclu- 
sions du  mémoire  de  MM.  Trousseau  et 
Contour  : 

« 1°  La  compression  doit  être  employée 
dans  toutes  les  formes  du  phlegmon  du 
sein  chez  les  nourrices. 

» 2°  La  compression  au  début  du  phleg- 
mon peut  guérir  quelquefois. 

» 5°  La  compression,  pendant  le  tra- 
vail de  suppuration  , n’arrête  pas  ordinai- 
rement ce  travail , mais  calme  immédiate- 
ment la  douleur. 

» 4°  Vingt -quatre  ou  quarante  - huit 
heures  après  que  l’abcès  a été  vidé,  la 
compression  doit  être  faite. 

» 5°  Sous  son  influence , la  douleur 
cesse,  les  parois  de  l’abcès  se  recollent, 
les  fistules  se  tarissent,  et  la  guérison 
totale  est  obtenue  en  peu  de  jours. 

» 6°  S’il  reste  de  la  tuméfaction,  de  la 
douleur,  les  récidives  sont  à craindre;  îa 
compression  continuée  pendant  un  certain 
temps,  fait  cesser  les  accidents  et  prévient 
la  récidive.  » [Ibid.,  p.  60.) 

§ 5.  Abcès  chroniques  du  sein. 

Lorsque  l’inflammation  qui  affecte  la 
mamelle  a une  marche  chronique,  elle 
donne  quelquefois  lieu  à des  abcès  éga- 
lement chroniques , c’est-à-dire  à des 
collections  de  pus  qui  se  font  avec  une 
grande  lenteur  et  dont  le  début  ne  se  ré- 
vèle souvent  par  aucun  symptôme  local , 
ni  par  aucun  signe  de  réaction  générale. 
Ces  abcès  qui  procèdent  par  la  lenteur  de 
leur  marche  à la  manière  des  abcès  froids 
ou  des  abcès  par  congestion  succèdent 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  à une 
phlegmasie  aigue.  On  sent  dans  ce  cas, 
après  que  les  symptômes  caractéristiques 
de  cette  phlegmasie  se  sont  dissipés,  une 
tumeur  ordinairement  indolente  située 
dans  la  profondeur  du  sein,  sans  change- 
ment de  couleur  à la  peau , et  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  toujours  très-long, 
de  plusieurs  mois  ou  d’un  an  et  plus,  que, 
la  tumeur  ayant  pris  un  accroissement 
lent  et  graduel,  on  finit  par  reconnaître 
la  fluctuation.  On  conçoit  qu’il  est  sou- 
vent fort  difficile  de  diagnostiquer  exac- 
tement ces  sortes  d’abcès  et  de  les  dis- 
tinguer d’avec  les  différentes  tumeurs 
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dont  le  sein  peut  être  le  siège.  Aussi  est-il 
arrivé  quelquefois  qu’on  a donné  issue  au 
pus  contenu  dans  ces  abcès  en  croyant 
inciser  sur  une  tumeur  squirrheuse.  Les 
méprises  de  ce  genre  ne  sont  même  pas 
très-rares , car  on  en  trouve  quatre  exem- 
ples cités  dans  l’article  sur  les  maladies 
du  sein  de  M.  Velpeau;  A.Cooper  en  rap- 
porte deux  cas.  On  en  trouve  deux  autres, 
l’un  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  16, 
t.  ii.  1840)  et  le  second  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  (t.  xvii). 

Les  plus  communs  de  ces  abcès  sont 
ceux  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-mammaire.  Ce  sont  ceux-là  surtout 
qui  peuvent  rester  très-long-temps  mé- 
connus à cause  de  leur  situation  profonde 
et  du  peu  de  réaction  qu’ils  déterminent. 
Aussi  bien  des  femmes,  et  bon  nombre  de 
médecins  s’y  méprennent  également  , 
voyant  leur  sein  rester  volumineux  après  la 
cessation  des  symptômes  phlegmasiques , 
pensent-elles  n’avoir  qu’un  simple  engor- 
gement laiteux.  La  fluctuation  , encore 
n’est-elle  pas  toujours  aisée  à reconnaî- 
tre, est  en  l’absence  de  la  douleur  et  des 
autres  caractères  phlegmasiques  avec  la 
tuméfaction  le  seul  signe  qui  puisse  révé- 
ler l’existence  de  ces  abcès.  Il  est  remar- 
quable même  qu’un  assez  grand  nombre 
de  ces  abcès  chroniques,  très-volumineux 
d’ailleurs,  ont  été  rencontrés  chez  des 
femmes  habituellement  bien  portantes, 
d’une  assez  forte  constitution,  point  scro- 
fuleuses, ni  tuberculeuses. 

Ces  abcès  ne  sont  point  en  général 
graves , et  cèdent  avec  une  grande  faci- 
lité aux  traitements  chirurgicaux  ordi- 
naires ; il  faut  cependant  distinguer  les 
abcès  par  congestion  et  les  abcès  sym- 
ptomatiques dépendant  d’une  altération 
des  parois  osseuses  du  thorax , dont  il 
sera  question  en  un  autre  lieu. 

Traitement.  « Le  traitement  local,  tant 
que  la  suppuration  n’est  pas  établie,  con- 
siste dans  l’application  d’un  emplâtre 
ammoniaco-mercuriel,  ou  dans  l’emploi 
d’une  solution  de  muriate  d’ammoniaque 
dans  de  l’alcool  rectifié. 

» Ces  deux  topiques  sont  employés 
dans  le  but  de  déterminer  une  stimula- 
tion locale  à la  surface  de  la  tumeur,  et 
de  provoquer  la  résorption. 

» Quand  le  pus  est  formé,  on  doit  faire 
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l’ouverture  de  l’abcès  et  appliquer  des 
cataplasmes  sur  la  tumeur.  Le  traitement 
consiste  dans  l’usage  d’un  régime  forti- 
fiant et  de  médicaments  toniques. 

» Lorsque,  par  suite  du  travail  d’ulcé- 
ration, les  trajets  fistuleux  se  sont  établis, 
et  lorsque  la  cicatrisation  se  fait  attendre, 
on  doit  recourir  aux  injections  stimu- 
lantes et  à des  lotions  de  même  nature 
faites  sur  le  sein  ; il  faut  en  même  temps 
diriger  ses  efforts  vers  L amélioration  de 
la  santé  générale. 

» J’ai  vu  , dans  les  cas  d’abcès  chroni- 
que delà  mamelle,  les  ganglions  axillaires 
devenir  le  siège  d’un  engorgement  qui 
disparaît  après  la  guérison  de  la  maladie 
du  sein  » (A.  Cooper,  ouv.  cité , p.  401).  La 
compression  offrirait  encore  ici  une  res- 
source puissante.  Si  l’abcès  dépendait  de 
la  lésion  d’un  organe  voisin,  il  est  tout 
naturel  qu’il  faudrait  diriger  contre  cette 
lésion  un  traitement  approprié. 

Il  est  une  autre  espèce  d’abcès  que 
M.  Velpeau  désigne  sous  le  nom  d 'abcès 
tuberculeux , et  qui  paraît  être  fort  rare. 
Ce  professeur  n’en  cite  lui-même  qu’un 
exemple.  Voici  le  cas  qu’il  a observé  : 
« Une  femme  de  Provins  avait  un  abcès 
qui  offrait  le  volume  du  poing  et  qui 
s’était  développé  insensiblement  par 
suite  d’un  léger  coup  de  coude  ; ce  foyer, 
qui  datait  de  dix-huit  mois,  et  qui  n’avait 
jamais  été  accompagné  de  douleurs  ma- 
nifeste, ni  de  symptômes  évidents  d’in- 
flammation, occupait  la  partie  interne 
et  supérieure  du  sein.  Parmi  les  bosse- 
lures, qui  existaient  à la  surface,  il  en 
était  de  molles  et  fluctuantes,  tandis  que 
les  autres  offraient  une  densité  qui  avait 
permis  de  croire  à l’existence  d’une  tu- 
meur fibreuse , d’une  masse  encépha- 
loïde  ou  d’un  squirrhe.  L’ouverture,  que 
je  crus  devoir  faire,  nous  montra  que  la 
tumeur  était  remplie  d’un  pus  moitié 
séreux,  moitié  grumeleux,  ayant  tous  les 
caractères  enfin  du  pus  des  abcès  scrofu- 
leux ou  tuberculeux.  Les  parois  du  kyste, 
formées  en  partie  par  le  tissu  mammaire, 
n’avaient  d’ailleurs  subi  aucune  trans- 
formation de  mauvaise  nature.  Un  exa- 
men attentif  de  la  cavité  purulente  me 
permit  de  constater  qu’elle  se  prolon- 
geait par  un  trajet  légèrement  sinueux 
jusque  dans  l’écartement  intérieur  du 
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médiastin  ; nulle  altération  des  os  ou 
des  cartilages,  ni  du  poumon,  ne  put 
être  constatée , et , comme  l’abcès  finit 
par  guérir,  j'ai  cru  pouvoir  conclure 
qu’il  n’était  entretenu  par  aucune  lésion 
organique  profonde.  » (Ouv.  cité , p.  44.) 

Le  traitement  de  ce  genre  d’abcès  ne 
différerait  en  rien  d’ailleurs  du  traitement 
des  abcès  chroniques  dont  il  vient  d’être 
question. 

ARTICLE  XIII. 

Fistules  des  mamelles. 

Des  fistules  succèdent  quelquefois  aux 
abcès  du  sein,  et  spécialement  à ceux  qui 
siègent  dans  le  tissu  glandulaire  de  la 
mamelle  ; on  ne  peut  toutefois  considé- 
rer comme  de  véritables  fistules  les  tra- 
jets plus  ou  moins  sinueux  persistant  à 
ta  suite  de  l’ouverture  de  ces  abcès , tant 
que  ceux-ci , restés  à l'état  de  foyer  pu- 
rulent, entretiennent  nécessairement  un 
orifice  béant.  On  doit  réserver  plus  par- 
ticulièrement la  désignation  de  fistules  du 
sein  ou  fstules  galactophores , pour  les  tra- 
jets qui,  s’ouvrant  d'une  part  à la  peau, 
communiquent  d’autre  part  avec  la  ca- 
vité d’un  ou  de  plusieurs  conduits  lactés. 
Ces  trajets  plus  ou  moins  longs,  plus  ou 
moins  sinueux,  ont  en  général  un  orifice 
cutané  très-étroit , le  plus  ordinairement 
situé  autour  du  mamelon , et  par  lequel 
se  fait  un  suintement  quelquefois  assez 
abondant  d’un  liquide  séro-purulent  ou 
lactescent  qui  constitue  le  caractère  pa- 
thognomonique de  ces  fistules.  Ces  fis- 
tules résultent  en  général  d’un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  lait  dans  les  con- 
duits galactophores , surtout  lorsqu’à 
cette  circonstance  se  joint  celle  d’une 
plaie  ou  de  la  formation  d’un  abcès  qui 
a amené  ou  nécessité  une  ouverture  de 
la  peau  ; aussi  les  engorgements  laiteux, 
la  rétention  du  lait  dans  ses  canaux,  les 
plaies,  les  contusions  et  les  abcès,  sont 
les  causes  qui  donnent  le  plus  souvent 
lieu  à l'établissement  de  ces  fistules.  La 
lactation  contribue  encore  à les  entrete- 
nir par  le  passage  continuel  du  lait  à 
travers  l’orifice  du  conduit  excréteur  di- 
visé. Ces  fistules  une  fois  formées , peu- 
vent résister  assez  long-temps  aux 
moyens  employés  contre  les  abcès,  sur- 
tout s’il  s’agit  d'une  femme  enceinte  ou 


d’une  nourrice.  Elles  ne  sont  pas  toute- 
fois à beaucoup  près  aussi  graves  que 
l’ont  prétendu  beaucoup  de  chirurgiens, 
et  sont  loin  par  exemple  d'offrir  la  téna- 
cité des  fistules  salivaires  auxquelles  on 
les  a comparées. 

Traitement.  Le  point  essentiel  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  leur  traitement, 
c’est  la  circonstance  de  l’allaitement  ; les 
moyens  doivent  différer,  en  effet,  selon 
que  la  femme  veut  continuer  à nourrir 
ou  qu’elle  consent  à sevrer  son  nourris- 
son. « On  a réussi  presque  toujours  à 
l'obtenir,  soit  par  la  cessation  de  l’allai- 
tement, soit  par  la  compression  seule  ou 
aidée  de  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent.  Les  deux  premiers 
moyens  ne  peuvent  être  employés  que 
quand  la  femme  veut  abandonner  le  sein 
malade.  Quand  elle  désire,  au  contraire, 
le  donner  à l’enfant , on  se  contentera 
des  poudres  astringentes,  des  injections 
irritantes  aidées  de  la  cautérisation.  On  est 
quelquefois  obligé  d’agrandir  l’ouverture 
extérieure  de  ces  fistules,  pour  aller 
toucher  le  fond  avec  le  caustique.  On  de- 
vrait pratiquer  ici  la  cautérisation,  com- 
me je  le  fais  dans  les  cas  de  fistules  vul- 
vo-rectales.  Je  me  sers  d’une  sonde  can- 
nelée ordinaire;  dans  la  cannelure , je 
fonds  du  nitrate  d’argent;  j’introduis  la 
sonde,  ainsi  chargée,  dans  le  conduit  fis- 
tuleux;  comme  elle  est  flexible,  je  puis 
lui  donner  les  dispositions  de  la  fistule  ; 
à mesure  qu’elle  la  parcourt,  je  la  tourne 
dans  les  doigts,  pour  que  tout  soit  cau- 
térisé. » (Vidal,  ouvr.  cité , t.  iv,  p.  455.) 

Les  douches  savonneuses  et  alcalines, 
données  avec  l’attention  de  les  rendre  par 
degrés  plus  actives  en  augmentant  la  dose 
de  sel  de  tartre  et  de  savon,  ainsi  que 
le  recommande  Boyer,  pourraient  être 
jointes  avec  avantage  aux  moyens  ci- 
dessus. 

ARTICLE  XIV. 

Tumeurs  laiteuses  et  butyreuses  des  ma- 
melles. 

Ainsi  que  le  sang,  le  pus,  le  lait,  peut 
s’accumuler  dans  le  sein  et  former  des 
tumeurs  plus  ou  moins  consistantes.  Du- 
puylren  avait  déjà  fait  mention  dans, 
sa  clinique  de  la  dégénérescence  en 
question.  Nous  citerons  f Observation 
extraite  du  Journal  hebdomadaire  (1829). 
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Le  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  les  appelait 
kystes  laiteux  ou  butyreux  du  sein. 
M.  Velpeau  en  recueillit  une  observation 
dont  l’importance  pratique  et  théorique 
nous  invite  à une  citation  détaillée. 

Obs.  i.«  Une  femme  d’environ  quarante 
ans,  de  petite  stature,  se  portant  très-bien 
d’ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  en- 
fants, se  fit  admettre  à l’hôpital  de  la 
Charité  au  mois  de  décembre  1857.  Cette 
femme , qui  habite  la  campagne , présen- 
tait au  sein  droit  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings  à bosselures  très-sail- 
lantes, indolentes,  dures,  d’une  consi- 
stance qui  tenait  le  milieu  entre  celle  des 
tumeurs  fibreuses  et  celle  des  tumeurs 
encéphaloïdes  non  ramollies  , mobile 
sans  rougeur,  mais  avec  amincissement 
de  la  peau.  Son  origine  ne  remontait  pas 
à plus  de  huit,  mois,  mais  elle  était  sur- 
venue à la  suite  d'une  lactation  et  d’un 
léger  engorgement  du  sein  ; ne  trouvant 
là  les  caractères,  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  cérébriforme , ni  des  kystes , ni  des 
dégénérescences  ou  productions  con- 
nues, je  présumai  que  du  lait  concrété 
ou  endurci  pouvait  en  avoir  été  le  point 
de  départ.  Après  l’extirpation , nous  vî- 
mes que  la  masse,  ayant  des  lames  de 
tissu  fibro -cellulaire  entre -croisé  de 
globules  glandulaires  aplatis  et  déna- 
turés pour  trame  , était  essentiellement 
constituée  par  une  matière  concrétée 
d’un  jaune  homogène  ferme  ayant  abso- 
lument l’aspect  de  fromage  ou  de  beurre 
en  grande  partie  desséché.  Frappé  de 
cet  aspect,  je  priai  M.  Donné  d’examiner 
la  composition  moléculaire  de  la  tumeur. 
Voici  quel  fut  le  résultat  de  cet  examen  : 

» La  matière  qui  m’a  été  remise  par 
M.  Velpeau,  dit  M.  Donné,  se  présente 
sous  l’aspect  d’une  espèce  de  caséum 
coagulé. 

» En  exprimant,  en  soumettant  cette 
matière  au  microscope , on  y trouve  une 
multitude  de  globules  analogues  à ceux 
du  lait,  solubles  comme  eux  dans  l’éther 
et  l’alcool,  et  insolubles  dans  l'ammonia- 
que ; ils.sont  entremêlés  de  globules  mu- 
queux et  des  corpuscules  granuleux  ca- 
ractéristiques du  colostrum  ; la  glande 
elle-même,  exprimée,  fournit  des  glo- 
bules semblables.  L’eau  agitée  par  cette 
matière  devient  blanche  comme  du  lait 


et  contient  les  mêmes  globules.  Je  dois 
ajouter,  dit  M.  Velpeau,  que  cette  tumeur 
qui  s’est  reproduite  après  l’extirpation, 
qui  s’est  largement  ulcérée , m’a  permis 
d’en  extraire,  sans  causer  la  moindre 
souffrance,  de  larges  fragments  qui, 
examinés  de  nouveau  par  M.  Donné,  ont 
offert  à cet  habile  observateur  non-seule- 
ment les  globules  et  corpuscules  granu- 
leux , mais  encore  le  caséum  et  tous  les 
éléments  du  lait  ; il  suffit  d’ailleurs  d’a- 
voir eu  sous  les  yeux  un  fragment  de  la 
tumeur  dont  je  parle  pour  être  convaincu 
qu’elle  était  réellement  formée  par  du 
lait  depuis  long-temps  coagulé.  » ( Dict . 
en  21  voL,  nouv.éd.,p. 81, art. Mamelles.) 

On  trouve  dans  Boyer,  à la  suite  d’une 
description  de  l’engorgement  laiteux 
connu  sous  le  nom  de  poil  et  des  abcès 
qui  en  sont  la  suite,  une  observation  em- 
pruntée à Wolpy,  et  à laquelle  il  ne  con- 
naît pas  d’analogue.  Voici  cette  observa- 
tion d’après  Scarpa,  qui  avait  donné  des 
soins  à la  malade  : 

«Obs.  2.  Une  paysanne,  âgée  de  vingt 
ans,  d’une  petite  stature,  d'une  constitu- 
tion robuste,  et  dont  les  mamelles  étaient 
naturellement  volumineuses,  s’aperçut 
dix  jours  après  un  second  accouchement, 
qui  d’ailleurs  avait  été  très-heureux,  d’un 
gonflement  assez  considérable  dans  la 
région  axillaire  gauche  et  qui  n’avait  été 
précédé  d’aucun  phénomène  inflamma- 
toire , il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  no- 
table. Nonobstant  cette  tuméfaction,  elle 
continua  d’allaiter  son  enfant  des  deux 
mamelles,  mais  en  le  présentant  plus  sou- 
vent à gauche  qu’à  droite  dans  l’espoir 
de  hâter  la  disparition  de  la  tumeur  de 
l’aisselle  ; il  en  résulta  un  effet  tout  con- 
traire, car  l’écoulement  du  lait  par  le  ma- 
melon gauche  diminua  chaque  jour  de 
plus  en  plus,  tandis  que  le  gonflement  de 
1 aisselle  s’accrut  davantage.  Peu  à peu 
cette  tuméfaction  s’étendit  le  long  du 
côté  externe  de  la  mamelle  dont  elle  en- 
vahit la  totalité.  Alors  il  n’en  sortit  plus 
une  goutte  de  lait , et  cet  organe  acquit 
en  moins  de  deux  mois  un  volume  tel 
qu’il  avait  près  de  5i  pouces  de  circon- 
férence, et  quand  cette  femme  était  as- 
sise la  mamelle  était  tellement  allongée 
qu  elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche. 
Cette  vaste  tumeur  était  rénitente  sur 
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tous  les  points  de  sa  surface.  La  peau 
n’offrait  aucune  altération  appréciable. 
Les  veines  sous-cutanées  étaient  insensi- 
blement dilatées.  Afin  de  connaître  la 
nature  du  liquide  qui  y était  contenu , 
j’enfonçai  un  trois-quarts  de  moyenne 
grosseur  dans  la  région  de  Faisselle  où  la 
tuméfaction  s’était  d’abord  prononcée  et 
où  les  téguments  se  trouvaient  le  plus 
amincis.  Au  moment  où  je  retirai  la  tige 
de  l'instrument  il  sortit  par  la  canule  et 
par  un  jet  continu  un  lait  pur  et  sans 
mélange,  et  dont  il  s’écoula  ainsi  dix  li- 
vres qui  furent  recueillies.  Je  ne  fus  pas 
peu  surpris  d’un  semblable  fait,  ainsi  que 
les  assistants,  au  nombre  desquels  était  le 
docteur  Franck. 

» A mesure  que  le  lait  sortait  ainsi  par 
la  canule  , la  mamelle  diminuait  de  vo- 
lume ; et  quand  elle  fut  entièrement  vidée 
elle  n’était  pas  sensiblement  plus  grosse 
que  celle  du  côté  droit.  Avant  de  retirer 
la  canule,  je  m’en  servis  pour  pratiquer 
de  haut  en  bas  et  sur  la  partie  latérale 
externe  de  la  mamelle  une  incision  d’un 
pouce  de  longueur  dans  laquelle  j’intro- 
duisis une  mèche  afin  de  faciliter  l’entier 
écoulement  du  lait,  du  sang  et  de  la  sé- 
rosité qui  pouvaient  exister  dans  cette  ca- 
vité accidentelle,  et  pour  déterminer  une 
inflammation  adhésive  de  ses  parois. 

» Les  dixlivresde  lait  que  j’avais  extrai- 
tes par  la  ponction  furent  remises  au  pro- 
fesseur de  chimie  M.  Sopoli,  et  F analyse  dé- 
montra que  ce  lait,  malgré  un  aussi  long 
séjour  hors  de  son  réservoir  naturel,  n’a- 
vait subi  aucune  altération  et  ne  différait 
aucunement  par  ses  qualités  physiques  et 
chimiques  du  lait  de  femme  récemment 
excrété. 

» L’ouverture  que  j'avais  pratiquée  dé- 
termina bien  le  rapprochement  de  la 
partie  supérieure  des  parois  de  la  cavité 
creusée  dans  la  mamelle;  mais  comme  la 
suppuration  du  fond  et  de  la  partie  infé- 
rieure ne  pouvait  s’écouler  que  difficile- 
ment et  incomplètement,  je  fis  une  con- 
tre-ouverture qui  me  servit  à faire  passer 
ainsi,  dans  toute  l’étendue  de  la  mamelle, 
lin  séton  semblable  à celui  que  Doit  em- 
ployait pour  la  cure  radicale  de  l’hydro- 
cèle de  la  tunique  vaginale.  En  retirant 
chaque  jour  quelques-uns  des  fils  qui  le 


composaient,  j’obtins  enfin  l’oblitération 
entière  de  ce  foyer  considérable. 

Deux  ans  plus  tard  cette  femme  de- 
vint enceinte  pour  la  troisième  fois  ; et  ce 
qui  est  digne  de  remarque,  c’est  qu’elle 
put  allaiter  son  enfant  des  deux  mamelles 
sans  que  l’épanchement  laiteux  se  repro- 
duisît dans  la  mamelle  gauche.  » 

Le  paragraphe  de  A.  Cooper,  qui  cor- 
respond à ce  genre  de  tumeurs,  est  inti- 
tulé : Engorgements  laiteux.  Suivant  Coo- 
per, la  cause  de  cette  tumeur  serait  une 
inflammation  lente  des  conduits  galacto- 
phores  situés  au  voisinage  du  mamelon. 
11  y aurait  oblitération  d’un  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  conduits,  dans  l’étendue 
d’un  pouce  et  même  davantage,  et  par 
suite  une  accumulation  considérable  du 
lait  qui  ne  pourrait  plus  s’écouler.  Cet  en- 
gorgement laiteux  aurait  la  plus  grande 
analogie  avec  la  grenouillette  qui  con- 
siste dans  l’obstruction  du  canal  de  War- 
thon  et  l’accumulation  de  la  salive. 

« Quelque  ingénieuse,  dit  M.  Nélaton, 
que  soit  cette  théorie  de  la  tumeur  lai- 
teuse, nous  ne  saurions  l’admettre  sans 
restriction,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
siège  de  la  collection.  A.  Cooper,  en  ef- 
fet, paraît  penser  que  le  kyste  qui  l’en- 
vironne n’est  autre  chose  qu’un  conduit 
galactophore  dilaté.  Sans  nier  que  dans 
le  principe  il  puisse  y avoir  dilatation  de 
ces  conduits  (ce  qui,  du  reste,  n’est  point 
démontré),  il  nous  paraît  impossible  qu’il 
en  soit  de  même  dans  les  cas  où  la  tu- 
meur a acquis  un  certain  développement, 
pas  plus  dans  le  cas  précédent  que  dans 
le  seul  dont  A.  Cooper  rapporte  les  dé- 
tails, et  où  la  tumeur  avait  le  volume 
d’une  orange,  que  dans  celui  de  Dupuy- 
tren  où  elle  n’était  pas  plus  grosse  qu’un 
œuf  de  poule.  11  est  beaucoup  plus  proba- 
ble, comme  le  pensait  le  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  que  l’épanchement  de  lait 
est  consécutif  à la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  galactophores.  » (Nélaton,  Thèse 
de  concours.) 

Le  lait  ne  s’accumule  pas  toujours 
dans  un  foyer  unique , il  peut  s’infiltrer 
comme  le  sang,  en  dehors  des  lobules  ou 
des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  soit 
par  suite  d’une  simple  transsudation,  soit 
à l’occasion  de  quelques  ruptures.  Alors 
la  mamelle  est  imbibée  de  lait  ou  de  sé- 
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mm  lactescent.  Une  femme,  dont  le  sein 
paraissait  transformé  en  une  masse  spon- 
gieuse , fort  sensible  depuis  quelques 
jours,  a offert,  en  1858,  à M.  Velpeau,  un 
exemple  de  ce  genre  d’infiltration  lai- 
teuse. Après  une  ponction  exploratrice , 
il  vit  exsuder  par  la  piqûre  une  quantité 
notable  de  fluide  laiteux  qui,  dit-il,  sortait 
évidemment  des  mailles  du  tissu  cellu- 
laire. (Dict.  en  21  v.,  nouvelle  édit,  p.82.) 

Les  véritables  foyers  laiteux  n’ont  pas 
toujours  le  même  caractère.  Si  on  est  ap- 
pelé peu  de  temps  après  la  formation, 
la  ponction  donne  issue  à du  lait  pur  qui, 
selon  Cooper,  laissé  en  repos,  pendant 
quelques  heures,  se  recouvre  d’une  cou- 
che de  graisse.  Si  la  collection  est  an- 
cienne , le  lait  n’a  pas  conservé  ses  qua- 
lités physiques  ordinaires.  Dupuytren  a 
trouvé  la  matière  contenue  dans  le  kyste 
épaisse,  semblable  à de  la  crème,  d’une 
couleur  jaunâtre  et  sans  aucune  odeur, 
parce  que  la  tumeur  datait  de  neuf  à dix 
mois.  L’analyse  chimique  de  cette  ma- 
tière démontra  la  présence  de  caséum  et 
de  substance  butyreuse. 

Voici  les  détails  de  l’observation  de 
Dupuytren  : 

Obs.  3.  « Ce  professeur  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  âgée  de  quarante  ans  envi- 
ron, et  qui  portait  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse dansle  sein.  En  comprimant  cette 
tumeur,  elle  conservait  l’impression  du 
doigt.  Le  diagnostic  devint  des  plus  em- 
barrassants. Néanmoins  une  incision  fut 
faite  et! a tumeur  ouverte  : c’étaitun  kyste 
contenant  une  matière  tout  à fait  sembla- 
ble a de  l’adipocire  ; elle  en  avait  tous  les 
caractères  physiques  et  chimiques.»  [Jour- 
nal hebdomad. , t.  vi,  1829,  p.  228.) 

Voici  les  réflexions  de  M.  Néiaton  sur 
ce  fait  : 

« Pour  admettre  avec  Dupuytren  que 
cette  adipocire  est  le  résultat  de  la  trans- 
formation du  lait,  il  faudrait  avoir  prouvé 
que  l’adipocire  ne  peut  pas  se  déposer 
spontanément  dans  nos  tissus,  ou  du 
moins  que  d’autres  liquides  de  l’orga- 
nisme, tels  que  le  sang,  le  pus,  ne  peu- 
vent subir  le  même  changement  ; or 
c’est  ce  (pii  n’a  point  été  fait.  Cette  obser- 
vation n’en  est  pas  moins  fort  remarqua- 
ble et  méritait  d’être  rappelée  ici.  » 

Si  on  consulte  l’observation  de  A.  Coo- 
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per,  on  trouve  que  la  tumeur  existait  de- 
puis une  année  ; on  l’ouvrit,  et  on  donna 
issue  à du  coagulum  blanchâtre  nageant 
dans  une  petite  quantité  de  sérosité  ci- 
trine.  A une  époque  plus  avancée  de  la 
tumeur,  les  liquides  sont  résorbés  et  le 
lait  subit  dans  la  mamelle  des  transfor- 
mations plus  complètes  encore.  Quelque- 
fois il  laisse  pour  résidu  des  corps  durs, 
de  véritables  calculs.  11  peut  résulter  de 
ces  dépôts  une  tumeur  solide,  comme  le 
croient  Dupuytren  et  M.  Velpeau.  Ce- 
pendant leurs  observations  ont  laissé 
dans  quelques  esprits  des  doutes  sur  la 
véritable  nature  des  maladies  auxquelles 
ils  avaient  affaire. 

Voici  maintenant,  d’après  M.  Néiaton, 
ce  qu’on  peut  dire  des  tumeurs  produites 
par  le  lait. 

« Les  épanchements  laiteux  survien- 
nent ordinairement  peu  de  temps  après 
les  couches  ou  du  moins  pendant  la  du- 
rée de  l’allaitement,  leurs  symptômes  va- 
rient suivant  l’époque  où  on  les  examine. 
S’il  y a peu  de  temps  que  la  tumeur  est 
développée,  le  chirurgien  peut  constater 
de  la  fluctuation  bien  que  la  tuméfaction 
n’ait  pas  été  précédée  des  symptômes  qui 
annoncent  habituellement  un  abcès.  Elle 
s’accompagne  d’une  sensation  très-dou- 
loureuse de  tension.  Lorsque  la  malade 
donne  le  sein  à l’enfant  dans  l’espoir  de 
la  faire  cesser,  la  douleur  et  la  tension 
augmentent  par  suite  de  l’afflux  du  lait 
qui  a lieu  au  moment  où  l’enfant  com- 
mence à exercer  la  succion.  La  tumeur 
n occupe  qu’une  partie  de  la  mamelle  et 
s’étend  du  mamelon  vers  la  circonférence. 
Les  veines  superficielles  sont  très-dilatées; 
à cela  près,  la  peau  ne  présente  aucune 
altération  sous  le  rapport  de  la  couleur. 

» Quand  la  distension  du  sein  est  ex- 
cessive, dit  A.  Cooper,  auquel  nous  em- 
pruntons les  principaux  traits  de  cette 
description,  il  s’établit  quelquefois  une 
perforation  spontanée  à travers  laquelle 
le  lait  s’écoule  en  dehors.  11  est  probable 
que  dans  ces  cas  la  perforation  doit  être 
parfois  précédée  de  l’inflammation  du 
foyer  laiteux.  11  se  forme  un  véritable 
abcès  laiteux  tout  à fait  analogue  aux  ab- 
cès sanguins  suite  de  contusions.  Le  dia- 
mètre de  la  perforation  est  très-petit, 
elle  siège  habituellement  à peu  de  dis- 
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tance  du  mamelon  ; souvent  il  arrive  que 
cet  orifice  reste  béant  tout  le  temps  de 
l’allaitement , et  le  lait  qui  s’écoule  à tra- 
vers l’ouverture  accidentelle  est  perdu 
pour  la  nutrition  de  l’enfant. 

» Ordinairement  la  malade  se  présente 
au  chirurgien  au  début  de  la  maladie  ; 
mais  quelquefois  celle-ci  est  si  peu  dou- 
loureuse, sa  marche  si  lente,  que  ce  n’est 
que  long-temps  après  et  même  après  la 
cessation  de  l’allaitement  qu  elle  a ré- 
clamé ses  soins. 

» Alors  si  le  lait  a déjà  subi  quelque  alté- 
ration, quelquefois  la  tumeur  s’est  com- 
plètement enkystée,  et  elle  est  dure,  ré- 
nitente  ( voy.  plus  bas  l’obs.  de  Du- 
puytren).  D’autres  fois  le  liquide  étant  en 
partie  réduit  au  caséum,  on  ne  sent  plus 
qu’une  fluctuation  obscure.  Si  la  tumeur 
ne  renferme  plus  que  de  la  matière  grasse, 
de  l’adipocire,  on  ne  perçoit  plus  de  fluc- 
tuation, mais  la  mamelle  conserve  l’im- 
pression du  doigt.  Si  enfin  elle  se  rap- 
prochait de  celle  dont  il  est  question  dans 
l’observation  de  M.  Velpeau,  il  nous  pa- 
raît bien  difficile  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  tumeur  encéphaloïde.  Dans  tous 
ces  cas  d’ailleurs,  il  faudra  remonter  avec 
soin  aux  commémoratifs  de  la  maladie  et 
à la  marche  qu’elle  a suivie.»  (Thèse  citée.) 

Traitement  clés  tumeurs  laiteuses.  L’in- 
dication générale  est  ici  l’évacuation  du 
liquide  épanché.  Mais  les  moyens  varient 
suivant  la  période  de  l’affection.  Si  la  ma- 
lade allaite  encore  et  qu  elle  ne  puisse  ou 
ne  veuille  sevrer,  une  simple  ponction  ne 
saurait  suffire;  et  si,  après  avoir  donné 
issue  au  lait,  on  laisse  l’ouverture  se  fer- 
mer, la  collection  laiteuse  se  renouvellera 
et  en  peu  de  temps  se  reproduiront  les 
souffrances  et  l’aspect  que  présentait  au- 
paravant la  partie.  A.  Cooper  conseille 
dans  ce  cas  de  pratiquer  une  ouverture 
plus  étendue,  afin  de  permettre  le  libre 
écoulement  du  lait  à travers  l’ouverture 
artificielle  toutes  les  fois  que  l’enfant 
exerce  la  succion.  On  imite  ainsi  ce  qui  a 
lieu  dans  le  cas  où  la  maladie  étant  aban- 
donnée à elle-même , se  fraye  naturelle- 
ment une  route  en  dehors  jusqu’à  l’épo- 
que où  la  sécrétion  s’arrête  par  suite  du 
sevrage  et  de  l’administration  des  pur- 
gatifs. 

Si  au  contraire  la  malade  veut  con- 


sentir à sevrer  son  enfant,  la  sécrétion  du 
lait  ne  tardera  pas  à cesser,  et  une  simple 
ponction  pourra  suffire,  suivant  l’auteur 
anglais , pour  désobstruer  le  conduit  ga- 
lactophore.  Cette  méthode  lui  a réussi 
même  à une  époque  où  la  maladie  datait 
de  onze  mois.  » 

Voici  l’observation  souvent  citée  de 
Cooper;  nous  transcrirons  ensuite  le  fait 
de  Dupuytren  qui  se  rapporte  aussi  à la 
thérapeutique  de  ces  tumeurs. 

Obs.  4.  « Mistress  Redle  eut  à l’âge  de 
trente-huit  ans,  au  sein  droit,  une  tumeur 
qui  parut  un  mois  après  la  naissance  de 
son  dernier  enfant.  Elle  attribuait  la  for- 
mation de  cette  tumeur  à un  coup  qu’elle 
prétendait  avoir  reçu  dans  le  sein.  A l’é- 
poque à laquelle  A.  Cooper  vit  cette  tu- 
meur , elle  existait  depuis  une  année. 
La  malade  avait  eu  déjà  dans  une  pre- 
mière grossesse  un  abcès  du  sein,  ce  qui 
ne  mit  point  obstacle  à la  sécrétion  du 
lait  dans  cet  organe  après  l’accouche- 
ment qui  suivit.  C’est  à la  suite  du  dernier 
accouchement  que  se  forma  la  tumeur 
laiteuse  qui  atteignit  peu  à peu  le  volume 
d’une  orange  , ne  causant  que  par  inter- 
valles des  douleurs  peu  intenses.  La  peau 
n’offrait  aucune  altération  de  couleur. 
La  santé  générale  était  bonne.  A.  Cooper 
y ayant  reconnu  l’existence  d’une  fluc- 
tuation obscure,  y pratiqua  une  ouver- 
ture avec  la  lancette  par  laquelle  il  sortit 
six  onces  d’un  coagulum  blanchâtre  na- 
geant dans  une  petite  quantité  de  séro- 
sité citrine.  L’écoulement  du  liquide  per- 
sista pendanttroisjours,  au  bout  desquels 
il  cessa  complètement. 

» La  nature  du  contenu  du  kyste  dans 
l'observation  de  Dupuytren,  la  structure 
du  kyste  lui-même  font  présumer  qu’une 
simple  ponction  n’aurait  pu  suffire  pour 
en  amener  la  guérison.  » (A.  Cooper, 
OEuvres  chirurgicales.  ) 

Maintenant  transcrivons  l’observation 
de  Dupuytren,  qui  indique  la  conduite  sui- 
vie par  ce  célèbre  chirurgien. 

Obs.  5.  « Une  jeune  femme  qui  avait  al- 
laité son  enfant  quinze  mois,  sentit  une  tu- 
meur se  manifester  dans  le  sein  droit  vers 
le  sixième  ou  Septième  mois  de  son  allai- 
tement. Celte  tumeur  grossit  lentement 
et  sans  lui  faire  éprouver  de  grandes  dou- 
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leurs.  L’allaitement  étant  terminé,  la  ma- 
lade songea  à se  faire  débarrasser  de  cette 
tumeur  qui  lui  causait  beaucoup  d’inquié- 
tude. Elle  entra  à l’Hôtel-Dieu  dans  la 
première  quinzaine  du  mois  de  juillet 
•1829.  Cette  tumeur,  placée  au-dessous  du 
mamelon  droit,  était  de  la  grosseur  d’un 
petit  œuf  de  poule  environ , dure,  réni- 
tente,  mobile  et  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau.  L’état  général  était  des 
plus  satisfaisants,  et  rien  n’indiquait  chez 
elle  l’existence  d’un  vice  cancéreux.  Du- 
puytren  pencha  vers  l’existence  d’un  ab- 
cès laiteux  enkysté;  l’opération  seule 
pouvait  décider  la  question.  Elle  fut  pra- 
tiquée le  21  juillet  et  consista  simplement 
dans  une  incision  de  deux  pouces  et  demi 
environ,  qui  pénétra  jusqu’au  kyste  et 
l'ouvrit.  Il  en  sortit  aussitôt  une  très- 
grande  quantité  de  matière  épaisse  sem- 
blable à de  la  crème  d’une  couleur  jau- 
nâtre et  sans  aucune  espèce  d’odeur.  La 
matière  que  contenait  le  kyste  fut  entiè- 
rement évacuée  ; celui-ci  était  inégal,  gra- 
nuleux et  très-intimement  adhérent  aux 
parties  environnantes.  Dupuytren  ju- 
geant que  la  dissection  en  serait  longue, 
douloureuse  et  difficile,  aima  mieux  pro- 
voquer son  inflammation,  sa  suppuration 
et  par  suite  l’agglutination  de  ses  parois 
à l’aide  de  charpie  introduite  dans  sa  ca- 
pacité. 

article  xv. 

Kystes  des  mamelles . 

L’étude  des  kystes  du  sein  a eu  une 
grande  influence  sur  le  sort  des  femmes 
confiées  aux  soins  des  chirurgiens.  En 
approfondissant  les  données  de  l’ana- 
tomie pathologique  , les  questions  de 
diagnostic  qui  se  rattachent  aux  tumeurs 
du  sein,  on  a établi  qu’il  y en  avait  bon 
nombre  de  bénignes  qui  pouvaient  être 
traitées  sans  opérations  ou  par  des  opé- 
rations bien  moins  graves  que  l’extirpa- 
tion du  sein.  Les  kystes  sont  la  plupart 
dans  ce  dernier  cas. 

A.  Cooper  appelait  maladie  hydatique 
toute  tumeur  renfermant  de  la  sérosité. 
Nous  prenons,  quant  à nous,  le  mot 
kyste  dans  le  sens  qui  lui  est  donné  par 
1 école  française.  Nous  ferons  un  article 
a part  pour  les  hydatides  proprement 
dites. 


MAMELLES.  61 

M.  Velpeau  étudie  les  kystes  du  sein 
d’après  la  division  suivante  : 

1 ° Kystes  hydatiques. 

2°  Kystes  séro-sanguins. 

5°  Kystes  séro-muqueux. 

On  voit  que  M.  Velpeau  a classé  les 
kystes  d’après  leur  contenu.  M.  Nélaton 
a choisi  le  contenant  pour  base  de  classi- 
fication, M.  Bérard,  dans  sa  thèse  de  con- 
cours , s’est  rangé  à cette  dernière  opi- 
nion ; il  a donc  admis  : 

1°  Des  kystes  uniloculaires. 

2°  Des  kystes  multiloculaires. 

M.  Velpeau  a égard  aussi  à cette  divi- 
sion, mais  il  l’emploie  en  sous-ordre. 

L’histoire  des  kystes  du  sein  étant  très- 
intéressante  et  surtout  on  ne  peut  plus 
utile  à connaître  pour  le  praticien , nous 
l’étudierons  sous  toutes  les  faces  qui  ont 
été  envisagées  par  les  auteurs  modernes. 
Ainsi  nous  exposerons  d’abord  les  idées  de 
S.  Cooper  qui  ont  inspiré  les  autres  tra- 
vaux ; puis  la  division  de  M.  Velpeau  et  les 
développements  qui  lui  ont  été  donnés  par 
ce  professeur.  Nous  exposerons  aussi  la 
division  de  M.  Nélaton  adoptée  d ailleurs 
dans  la  thèse  de  M.  A.  Bérard.  En  trai- 
tant ainsi  des  kystes  sous  trois  aspects , 
nous  rencontrerons  des  points  de  con- 
tact entre  les  auteurs,  qui  paraîtront  des 
redites  ; mais , fussent-elles  réelles  ces 
redites  ne  seront  jamais  inutiles  au  pra- 
ticien. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’A.  Cooper  dé- 
signait par  hydatide  toute  tumeur  ren- 
fermant de  la  sérosité.  A la  mamelle , 
selon  le  chirurgien  anglais,  existent 
quatre  espèces  de  tumeurs  hydatiques, 
dont  trois  sont  dépourvues  de  tout  ca- 
ractère cancéreux,  tandis  que  la  qua- 
trième possède  ce  caractère.  On  voit  que 
A.  Cooper  étend  singulièrement  la  signi- 
fication du  mot  hydatide.  Décrivons, 
d’après  cet  auteur,  les  tumeurs  hydati- 
ques qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  celles 
qui  peuvent  être  considérées  comme  bé- 
nignes , en  les  comparant  aux  tumeurs 
squirrheuses  ou  autres  tumeurs  compo- 
sées de  tout  tissu  sans  analogue  et  de- 
vant nécessairement  passer  par  toutes 
les  phases  de  l’affection  cancéreuse. 
Ainsi,  dans  les  cas  de  tumeurs  hydati- 
ques bénignes,  le  sein  se  tuméfie  gra- 
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duellement  ; mille  douleur  même  à la 
pression  ; il  devient  de  plus  en  plus  dur, 
mais  il  n’y  a de  fluctuation  que  plus 
tard.  Le  développement  de  la  tumeur 
est  lent,  ainsi  il  peut  ne  parvenir  au  sum- 
mum de  son  volume  qu’après  six  mois, 
un  an  et  plus  ; mais  ce  volume  peut  être 
énorme.  A.  Cooper  parle  d’un  sein  hy- 
datique qui  pesait  neuf  livres,  c’est  le 
plus  volumineux  observé  par  cet  illustre 
praticien.  Mais  il  est  moins  rare  d’obser- 
ver un  sein  farci  de  kystes  de  cette  na- 
ture et  n’ayant  cependant  que  le  double 
du  sein  du  côté  opposé  qui  est  parfaite- 
ment sain.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans 
l’origine  la  fluctuation  n’existe  pas  ; c’est 
alors  que  la  marche  est  lente.  Quand  une 
fois  la  disposition  de  la  tumeur  rend 
possible  la  fluctuation,  on  voit  les  pro- 
grès de  la  tumeur  beaucoup  plus  sensi- 
bles ; on  peut  alors  faire  flotter  le  liquide 
non-seulement  sur  le  point  primitive- 
ment saillant  mais  sur  d’autres  points. 

« Les  veines  superficielles  deviennent 
variqueuses  ; mais,  malgré  son  augmen- 
tation considérable  de  volume,  la  ma- 
melle ne  fait  ressentir  presque  aucune 
douleur  : celte  règle  n’est  pas  sans  ex- 
ception. Quelques  femmes,  en  effet,  res- 
sentent dans  le  sein  une  chaleur  inac- 
coutumée ; quelques-unes  même,  à me- 
sure que  le  sein  se  tuméfie,  éprouvent 
des  douleurs  dans  Lorgane  malade  'et 
dans  l’épaule  correspondante. 

» La  tumeur  est  extrêmement  mobile 
sur  le  muscle  grand  pectoral  ; elle  est 
pendante. 

» Tantôt  la  totalité  de  la  glande  est 
envahie  , tantôt  une  portion  seulement 
de  la  glande  est  le  siège  de  la  maladie. 

» A la  fin,  un  des  points  où  la  fluctua- 
tion est  des  plus  évidents , s’enflamme, 
s’ulcère  et  laisse  écouler  une  quantité 
considérable  de  sérosité  ou  d’un  liquide 
qui  en  a les  principaux  caractères.  Il  faut 
toutefois  remarquer  que  la  consistance  de 
ce  produit  le  rapproche  davantage  du 
mucus.  » (A.  Cooper,  loc.  cit.) 

On  verra  bientôt  que  cette  circonstance 
sera  appréciée  par  M.  Velpeau,  qui  s’en 
servira  pour  sa  division. 

A.  Cooper  continue  ainsi  ce  qui  a trait 
à la  marche  et  à la  terminaison  de  ces 
tumeurs  : Une  fois  que  le  kyste  est  vidé, 


et  que  l’ouverture  s’est  cicatrisée , si  le 
liquide  qu’il  renfermait  s’est  écoulé  tota- 
lement, un  long  espace  de  temps  se 
passe  avant  que  celui-ci  se  reproduise. 
Dans  quelques  cas,  les  parois  du  sac  de- 
viennent adhérentes,  et  la  sécrétion  anor- 
male cesse  d’une  manière  définitive. 

Quelquefois  la  tumeur  s’ouvre  sponta- 
nément et  donne  issue  à un  liquide  mu- 
cilagineux  mêlé  à de  la  sérosité  ; alors, 
comme  certains  abcès , les  kystes  peu- 
vent s’ouvrir  successivement  à des  inter- 
valles éloignés  par  voie  d’ulcération , et 
donner  lieu  à des  trajets  fisluleux. 

« Ce  n’est  qu’au  commencement  de  l’ul- 
cération que  des  symptômes,  soit  locaux, 
soit  généraux,  ont  lieu.  Avant,  aucun 
trouble  réellement  morbide  ne  décelait 
la  tumeur;  et  d’ailleurs  les  troubles  sont 
si  peu  apparents  que  souvent  même  alors 
on  ne  soupçonne  pas  l’existence  de  l’af- 
fection dont  la  femme  est  atteinte.  Aussi 
ne  consent-elle  à une  opération  que  par 
suite  de  l’anxiété  morale  et  des  terreurs 
que  fait  naître  dans  son  esprit  1 idée 
d’une  affection  cancéreuse  dont  elle  se 
croit  atteinte. 

Même  avec  l’ulcération  de  la  tumeur, 
même  après  un  écoulement  abondant  par 
la  solution  de  continuité , même  quand 
l’aspect  de  la  partie  est  alarmant , et 
qu’enfm  le  volume  de  l’organe  ainsi  al- 
téré est  devenu  énorme;  avec  cet  état 
les  ganglions  de  faisselle  demeurent  in- 
tacts , ou  bien  si  l’un  d’eux  est  légère- 
ment engorgé,  comme  ce  n’est  que  l’ef- 
fet d’une  simple  irritation,  cet  état  se  dis- 
sipe après  1 opération. 

Voici  comment  Cooper  expose  l’anato- 
mie pathologique  de  ces  kystes  : « Si  l’on 
soumet  à une  dissection  attentive  la  tu- 
meur et  le  sein  où  elle  siège , on  recon- 
naît que  les  interstices  du  tissu  propre 
de  la  glande,  et  les  tissus  celluleux  et  fi- 
breux qui  servent  de  moyen  d’union  à 
ces  diverses  parties  sont  remplis  d’une 
quantité  considérable  de  matière  fibri- 
neuse qui  y a été  sécrétée  sous  l’influence 
d’une  inflammation  chronique  de  nature 
spécifique. 

» Dans  quelques-uns  des  interstices 
du  tissu  glandulaire  il  s’est  formé  des 
poches  au  sein  desquelles  a été  sécrété 
un  liquide  séreux,  ou  glaireux , ou  quel- 
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quefois  muqueux,  suivant  le  degré  d’in-  | 
flammation  qui  a existé  coïncidemment  à 
la  formation  du  liquide.  Ce  produit  ne 
peut  s’infiltrer  dans  les  tissus  environ- 
nants , tant  à cause  de  sa  viscosité  et  de 
l’épanchement  de  lymphe  plastique  qui 
détermine  l’induration  des  parties  am- 
biantes, que  parce  qu’il  est  renfermé  dans 
un  sac  sans  ouverture;  mais  comme  sa 
quantité  augmente  continuellement  et 
que  les  parois  du  kyste  cèdent  peu  à peu 
à la  pression  qu’il  exerce  sur  elles  de 
dedans  en  dehors,  il  finit  par  donner  lieu 
à une  tumeur  extrêmement  volumineuse. 

» On  trouve  dans  tous  les  points  de  la 
mamelle  un  nombre  considérable  de  ces 
kystes  qui  y produisent  d’abord,  puis  y I 
entretiennent  une  irritation  permanente, 
mais  marchant  avec  beaucoup  de  len-  | 
teur  et  ayant  pour  effet  direct  la  sécré- 
tion d’une  matière  fibrineuse  dont  la  pré- 
sence concourt  à transformer  la  mamelle 
en  une  vaste  tumeur,  en  partie  solide  et 
en  partie  liquide.  » 

Voici  une  partie  de  l’anatomie  patho- 
logique qui  se  rapporte  aux  véritables 
hydatides  dont  nous  ferons  un  article  à 
part. 

« Dans  l’intérieur  de  ces  kystes  on 
trouve  des  hydatides  suspendues  par  de 
petits  filaments;  mais  on  y trouve  aussi 
quelques  globules  arrondis.  Avant  d’avoir 
ouvert  ces  globules,  d’après  leur  aspect 
extérieur,  j’avais  pensé  qu’ils  ne  consti- 
tuaient que  de  simples  cellules  ; mais  au 
lieu  d’être  entièrement  creux,  ces  glo- 
bules renferment  du  tissu  cellulaire  qui, 
renfermé  dans  ces  corps,  est  infiltré  de 
sérosité,  de  telle  sorte  qu’à  l’extérieur  les 
globules  réveillent  1 idée  d’un  kyste  ou 
d’une  hydatide,  à cause  du  liquide  qu’ils 
contiennent,  tandis  qu’intérieurement  ils 
présentent  un  aspect  analogue  à celui 
des  engorgements  œdémateux. 

» Tant  que  le  sein  n’a  pas  acquis  un 
développement  très-considérable,  il  est 
presque  entièrement  rempli  par  des  hy- 
datides celluleuses.  Quelques-unes  se 
forment  en  grappes,  mais  elles  sont  pour 
la  plupart  complètement  distinctes  les 
unes  des  autres  ; et  dans  les  cas  où  f aug- 
mentation de  la  mamelle  est  peu  consi- 
dérable, les  symptômes  d’irritation  gé- 
nérale sont  légers  et  l’affection  locale 
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n’est  accompagnée  que  d’une  inflamma- 
tion adhésive  très-peu  intense. 

» Le  volume  des  vésicules  varie  depuis 
celui  d’une  tête  d’épingle,  jusqu’à  celui 
d’une  balle  de  fusil.  » 

Maintenant  A.  Cooper  revient  au  con- 
tenant et  dit  : « Le  kyste  dans  lequel  le 
liquide  est  renfermé  a des  parois  très- 
vasculaires.  11  s’y  fait  une  circulation  san- 
guine tellement  riche  que  les  veines  y 
acquièrent  une  dilatation  considérable  et 
que  souvent  il  s’écoule  beaucoup  de  sang 
pendant  qu’on  pratique  l’ablation  du  sein. 

« Les  vaisseaux  ont,  même  après  T extir-' 
pation  de  la  tumeur , une  tendance  mar- 
quée à laisser  écouler  le  sang.  » 

Nous  passons  un  paragraphe  peu  re- 
marquable pour  arriver  à un  point  im- 
portant pour  le  diagnostic. 

« La  maladie  hydatique  du  sein  pré- 
sente dans  sa  première  période  des  points 
de  ressemblance  avecrinflammation  chro- 
nique simple.  Mais  elle  s’en  distingue  par 
l’absence  de  douleur  à la  pression.  D’ail- 
leurs l’état  satisfaisant  de  la  santé  géné- 
rale indique  que  l’affection  est  entière- 
ment locale. 

» Dans  la  seconde  période , lorsque  la 
fluctuation  existe,  on  la  reconnaît  encore 
à l’indolence  de  la  tumeur,  et  de  plus  à 
l’existence  de  plusieurs  points  de  fluc- 
tuation distincts  les  uns  des  autres,  mais 
le  meilleur  moyen  d’arriver  à un  dia- 
gnostic précis  consiste  à faire  une  ponc- 
tion dans  le  kyste.  Le  chirurgien  est 
éclairé  immédiatement  sur  la  véritable 
nature  de  la  tumeur  par  les  caractères 
du  liquide  qui  s’écoule  et  qui,  au  lieu 
d’être  purulent,  consiste  dans  une  séro- 
sité limpide.  » 

Il  est  de  la  plus  grande  importance 
pour  le  pronostic  et  pour  la  thérapeuti- 
que de  distinguer  les  kystes  des  tumeurs 
cancéreuses.  Aussi  le  lecteur  devra-t-il 
méditer  cette  partie  du  passage  de  Cooper  : 

« On  distinguera  la  maladie  hydatique 
du  sein  d’une  tumeur  squirrheuse  à l’ab- 
sence des  douleurs  aigues,  lancinantes, 
in  termittentes  qui  accompagnent  le  squir- 
rhe.  On  distinguera  encore  les  deux  af- 
fections à T absence  d’altérations  géné- 
rales de  la  santé  dans  le  cas  d’hydatides, 
et  à la  différence  de  dureté  qui  est  beau- 
coup plus  considérable  dans  les  cas  de 
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squirrhe.  Il  peut  y avoir  des  cas  de  com- 
plication qui  rendent  le  diagnostic  très- 
difficile.  » Cooper  a observe'  un  cas  de  vé- 
ritable squirrhe  du  sein  qui  était  compli- 
qué de  la  présence  d’hydatides.  L’extir- 
pation de  la  tumeur  faite  avec  tout  le  soin 
possible  n’empêcha  point  la  maladie  de 
récidiver.  Notez  que  dans  le  cas  cité  par 
Cooper , la  douleur  particulière  au  squirrhe 
avait  existé , selon  lui . Dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  hydatique  du  sein 
aucun  topique  n’est  suivi  d’effets  avanta- 
geux appréciables  et  il  est  complètement 
inutile  de  s’occuper  de  la  santé  géné- 
rale parce  qu’elle  reste  tout  à fait  intacte. 
Selon  l’illustre  praticien  anglais,  lorsque 
la  tumeur  est  considérable,  qu’il  y a un 
grand  nombre  de  kystes,  que  le  poids  du 
sein  malade  s’élève  à plusieurs  livres,  que 
ce  sein  est  pendant,  qu’il  exerce  des  ti- 
raillements sur  les  parties  environnantes 
et  cause  des  secousses  douloureuses  dans 
tous  les  mouvements , que  la  malade  est 
profondément  frappée  de  la  crainte  qu’il 
ne  se  forme  une  maladie  cancéreuse,  alors 
on  agirait  sagement  en  pratiquant  l’am- 
putation de  la  mamelle. 

Ici  nous  ferons  des  réserves  et  nous 
conseillerons  aux  praticiens  d’attendre  ce 
que  nous  dirons  de  la  thérapeutique  en 
parlant  des  kystes  en  particulier. 

Selon  Cooper  l’opération  consiste  dans 
un  simple  travail  de  dissection  pendant 
lequel  il  est  prudent  de  lier  chacun  des 
vaisseaux  qu’on  divise  à mesure  qu’ils  sont 
ouverts  ; au  moyen  de  cette  précaution 
on  évite  une  perte  de  sang  trop  consi- 
dérable. 

« Toutefois  je  dois  dire  que  la  précau- 
tion dont  je  viens  de  parler  n’est  pas  ab- 
solument indispensable , car  l’opération 
n’exige  pas  beaucoup  de  temps  et  les 
vaisseaux  peuvent  être  comprimés  par  un 
aide , tandis  que  le  chirurgien  enlève  la 
tumeur.  A cet  égard  l’opérateur  agira 
d’après  ce  qui  lui  paraîtra  être  le  plus 
convenable. 

» Lorsque  l’opération  a été  jugée  né- 
cessaire, on  doit  emporter  sans  exception 
tous  les  noyaux  d induration  et  d’engor- 
gement que  présente  le  sein,  car  ils  sont 
le  siège  d’un  kyste  ou  d’un  globule,  et,  si 
un  seul  kyste  est  laissé  dans  les  tissus,  ce 
kyste  continuant  à se  développer  déter- 


minera dans  la  portion  restante  de  la 
mamelle  une  tumeur  hydatique. 

» Un  puissant  motif  de  consolation 
pour  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  la 
maladie  hydatique  de  la  mamelle,  c’est 
que  cette  affection  ne  détermine  point 
l’altération  des  autres  tissus  et  organes, 
qu’elle  ne  se  propage  pas  par  voie  d’ab- 
sorption , qu’elle  n'a  aucune  tendance  à 
envahir  les  parties  qui  avoisinent  le  sein, 
et  qu’elle  ne  s’accompagne  d’aucune  ma- 
ladie analogue  dans  d’autres  régions  du 
corps.  Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  jamais 
vu  les  deux  mamelles  affectées  en  même 
temps.  » ( Œuvres  chirurg.  de  A.  Cooper; 
traduct.  de  MM.  Chassaignac  et  Riche- 
lot.)  Nous  reviendrons  surtout  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  en  exposant  les 
diverses  catégories  de  kystes. 

§ I.  Classification  de  M.  Velpeau. 

Kystes  hydatiques.  Le  kyste  séreux  ou 
hydatique,  décrit  par  les  auteurs  anglais, 
est  assez  rare  pour  que  M.  Velpeau  n’en 
ait  observé  qu’un  exemple  chez  la  fem- 
me ; mais  il  en  a recueilli  une  observation 
très-remarquable  chez  un  jeune  garçon. 

Cette  observation  se  trouve  dans  la 
partie  du  travail  de  M.  Velpeau  qui  traite 
de  la  maladie  de  la  mamelle  chez  l’hom- 
me. Les  kystes  séreux  se  développent 
sans  cause  connue  chez  les  femmes  de 
tout  âge  et  de  toute  constitution.  Ce 
genre  de  tumeurs  n’étant  accompagné 
d’aucunes  douleurs,  n’est  guère  reconnu 
qu’à  une  période  assez  avancée  de  son 
développement.  L’accroissement  en  est 
généralement  rapide,  puisqu’elles  peu- 
vent acquérir  un  poids  de  plusieurs  li- 
vres en  moins  d’une  année.  Comme  leur 
accroissement  n’a  point  de  limites  con- 
nues, il  est  clair  qu’en  les  abandonnant 
à elles-mêmes  elles  finiraient  par  consti- 
tuer une  maladie  dangereuse.  On  doit 
donc  y remédier  aussitôt  que  les  mala- 
des consentent  à s’en  occuper.  Les  topi- 
ques résolutifs , tels  que  les  pommades 
iodurées,  les  compresses  imbibées  de  so- 
lution de  muriate  d’ammoniaque,  aidées 
de  la  compression , en  triompheraient 
peut-être  dans  quelques  cas  si  on  y avait 
recours  dès  le  principe.  Mais  pour  peu 
que  la  tumeur  soit  ancienne  et  volumi- 
neuse , les  moyens  chirurgicaux  sont  les 
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seuls  qui  puissent  inspirer  quelque  con-  I 
fiance.  M.  Velpeau,  ayant  une  grande 
prédilection  pour  les  grands  vésicatoires 
volants,  conseille  d'en  appliquer  sur  le 
kyste  , si  l’opération  était  absolument  re- 
fusée. 

En  pareil  cas,  l’opération  ne  sera  pas  ! 
la  même  chez  toutes  les  femmes.  L’extir- 
pation totale  du  kyste  et  d'une  partie  de 
la  peau,  que  recommandent  MM.  Cooper 
et  Warren,  ne  nous  paraît  jamais  indis- 
pensable. 

M.  Velpeau,  considérant  ces  kystes 
comme  des  cavités  closes,  propose  l’ap- 
plication de  l’opération  de  l’hydrocèle  par 
injection.  Si  une  ponction  avec  le  trois- 
quarts  suffisait  pour  vider  le  sac,  on  in- 
jecterait un  mélange  de  deux  gros  de 
teinture  alcoolique  d’iode  par  once 
d’eau.  En  supposant  qu’une  ponction  ne 
pût  pas  suffire,  rien  n’empêcherait  d’agir 
plus  tard  sur  chaque  bosselure  de  la  tu- 
meur, comme  on  1 aurait  fait  pour  la 
première.  Le  liquide  en  question , pou- 
vant être  sans  inconvénient  abandonné 
dans  le  kyste,  et  ne  produisant  qu’une 
réaction  modérée , n’exposerait  à aucun 
inconvénient  sérieux.  Cette  méthode  a 
parfaitement  réussi  dans  le  seul  cas  où 
M.  Velpeau  l'a  essayée. 

Comme  il  ne  s’agit  ici  d’aucune  dégéné- 
rescence de  mauvaise  nature , si  la  mé- 
thode des  injections  restait  inefficace, 
il  est  à peu  près  sûr  que  l’incision 
de  toute  l’étendue  du  kyste , et  le  pan- 
sement à nu  de  son  orifice  en  amè- 
neraient la  suppuration,  le  transforme- 
raient en  un  foyer  qui  guérirait  à la 
manière  des  abcès.  Nous  verrons  plus 
tard  qu’en  traversant  de  part  en  part, 
sur  un  ou  plusieurs  de  ses  diamètres, 
toute  la  tumeur  avec  des  sétons,  on 
arrive  au  même  but.  Une  incision  te- 
nue ouverte  au  moyen  d’une  tente,  et 
par  laquelle  on  injecterait  de  temps  à 
autre  des  liquides  irritants  , pourrait 
suffire. 

«Au total  donc,  dit  M. Velpeau,  je  pense 
que  les  kystes  séreux  ou  hydatiques  du 
sein  doivent  être  traités  comme  l’hydro- 
cèle ou  comme  les  grands  abcès , et  que 
l’extirpation  n’en  doit  être  proposée  qu’à 
titre  de  dernier  remède  ou  en  désespoir 

ii. 


de  cause.»  ( Dictionn . en  21  vol., nouvelle 
édit.,  art.  Mamelles.) 

Voici  deux  exemples  de  guérison  : l’un, 
par  la  ponction  simple;  l’autre,  par  le 
séton.  Nous  les  empruntons  à A.  Cooper 
pour  compléter  cette  partie  du  travail  de 
M.  Velpeau. 

Obs.  I.  « MM.  Saumarez  et  Dixon,  chi- 
rurgiens à Newington,  envoyèrent,  il  y 
a quelques  années,  à l’hôpital  de  Guy, 
une  jeune  femme  qui  portait  au  sein  une 
tumeur  dure,  de  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre.  La  santé  générale  était  parfai- 
tement bonne  : je  prescrivis  un  emplâtre 
fondant,  et  rien  de  plus.  La  tumeur  n’é- 
prouvant que  peu  de  changements,  la 
malade  quitta  l’hôpital. 

» Plusieurs  mois  après  cette  époque,  la 
malade  revint  à l’hôpital  ; la  tumeur  avait 
fait  des  progrès  considérables,  et  je  me 
décidai  à en  faire  l’extirpation.  Toute- 
fois, au  moment  d’opérer,  ayant,  par 
une  exploration  attentive,  reconnu  la 
fluctuation,  je  fis  avec  une  lancette  une 
ponction  exploratrice  qui  ne  donna  issue 
qu’à  de  la  sérosité.  En  conséquence , je 
me  bornai  à introduire  un  peu  de  char- 
pie dans  l’ouverture  pratiquée  à la  tu- 
meur ; une  inflammation  adhésive  se  dé- 
veloppa. les  parois  du  kyste  adhérèrent, 
et  la  malade  guérit  très-bien  et  sans  ré- 
cidive ultérieure.  » 

Obs.  2.  « Mistress  B. , âgée  de  trente-huit 
ans,  cliente  de  M.  Kaine,  de  Hampstead, 
j s’aperçut’qu’elle  portait  au  sein  une  tu- 
meur du  volume  d’une  noisette.  Elle 
éprouvait  dans  le  sein  malade  une  sen- 
sation de  froid  et  un  peu  de  malaise.  De 
temps  en  temps  un  fourmillement  se  fai- 
sait sentir  le  long  du  bras , et  jusque  dans 
les  doigts  du  côté  correspondant.  Au 
premier  aspect,  la  tumeur  semblait  en- 
tièrement solide  au  toucher. 

» La  malade  s’aperçut  pour  la  première 
fois  de  la  présence  de  cette  tumeur  après 
s’être  exposée  à un  courant  d’air  prove- 
nant d’une  fenêtre  ouverte.  La  tumeur 
continua  à se  développer  pendant  un  an 
et  demi.  On  employa,  sans  aucun  résultat 
avantageux , les  sangsues  et  les  topiques 
mercuriels  et  savonneux. 

» En  juillet  1823,  ayant  reconnu  de  la 
fluctuation  au  centre  delà  tumeur,  j’y 
[ pratiquai  une  ouverture  qui  donna  issue  à 
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un  liquide  limpide.  Peu  de  temps  après, 
le  liquide  se  reproduisit.  En  conséquence, 
on  plaça  le  séton  et,  au  bout  de  quel- 
que temps,  le  kyste  s’élimina  en  presque 
totalité. 

» Depuis  cette  époque  la  maladie  n’a 
point  récidivé  ; mais  lorsque  l’atmosphère 
est  humide , le  sein  est  encore  le  siège 
d’un  peu  de  malaise.  » ( Loc . cit .,  p.  404.) 

Kystes  séro-sanguins.  « Outre  la  variété 
de  kyste  dont  il  vient  d’être  question , 
dit  le  professeur  Velpeau , et  qui  se  ré- 
duit généralement  en  une  tumeur  uni- 
que, il  en  est  encore  deux  autres  espèces: 
rune  à cavernes  multiples,  F autre  de 
forme  uniloculaire. 

» Les  kystes  multiples  que  j’ai  rencon- 
trés dans  le  sein,  étaient  remplis  d’une 
liqueur  noire  ou  roussâtre  ayant  quelque 
analogie  avec  le  fluide  menstruel.  Une 
demoiselle,  âgée  de  trente-six  ans,  douée 
d’ailleurs  d’une  excellente  santé,  en  avait 
treize  dans  l’épaisseur  du  sein  gauche. 
Avant  l’extirpation,  ces  tumeurs  don- 
naient au  sein  l’aspect  et  la  consistance 
fongueuse  des  productions  encéphaloïdes. 
L’absence  de  toute  douleur,  l’état  natu- 
rel des  téguments  et  de  la  couche  sous- 
cutanée,  la  lenteur  que  le  mal  avait  mise 
à se  développer  et  l’état  général  des 
fonctions  suffisaient  cependant  pour  em- 
pêcher toute  méprise.  De  ces  kystes,  qui 
avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
fibreux  interlobulaire,  et  dont  les  parois 
étaient  légèrement  endurcies  ou  comme 
lardacées,  deux  offraient  l’aspect  d’un 
petit  œuf  de  poule.  D’autres  égalaient  la 
grosseur  d’une  noix,  plusieurs  n’étaient 
pas  plus  gros  qu’une  noisette.  Aucun  ne 
communiquait  avec  le  kyste  voisin.  Tous 
étaient  séparés  par  une  certaine  épaisseur 
de  tissus  sains.  11  était  d’ailleurs  facile 
de  distinguer  entre  eux  le  tissu  glandu- 
laire , et  les  autres  éléments  naturels  du 
sein,  de  se  convaincre,  en  un  mot,  qu’il 
n’y  avait  là  ni  dégénérescence , ni  trans- 
formation , mais  bien  de  simples  collec- 
tions anormales  entre  les  couches  primi- 
tives de  la  glande  mammaire.  » (Velpeau, 
loco  cit.) 

Voici  à quoi  on  reconnaît  cette  espèce 
de  kyste.  11  y a des  bosselures  à la  tii- 
meur  ; absence  d’épaississement  ou  d’a- 
mincissement, de  coloration  morbide  des 


téguments;  absence  de  toute  douleur c 
de  toute  altération  concomitante  dans 
la  santé  générale;  sensation  de  masses 
globuleuses,  élastiques,  fluctuantes , ou 
comme  fongueuses;  peu  de  développe- 
ment de  ces  bosselures. 

Quant  à l’étiologie  des  kystes  multiples 
ou  séro-sanguins , on  peut  considérer 
deux  ordres  de  causes  : 1°  violence  exté- 
rieure ; 2°  réaction  utérine , troubles  de 
la  menstruation.  Toutes  les  femmes  que 
j’ai  pu  observer,  dit  M.  Velpeau,  accu- 
saient quelque  coup,  quelque  pression 
accidentelle  sur  le  sein.  Chez  l’une,  c’é- 
tait un  coup  de  coude;  l’autre  s’était 
heurtée  contre  l’angle  d’un  meuble,  un 
paquet  était  tombé  sur  la  poitrine  d’une 
troisième  au  moment  où  elle  le  détachait 
de  son  magasin.  11  m’a  semblé  que  les 
femmes  non  mariées  y étaient  plus  su- 
jettes que  les  autres,  et  deux  de  ces  der- 
nières avaient  eu  à plusieurs  reprises  une 
suppression  de  règles.  Mais  le  rapport 
de  causalité  n’est  pas  toujours  évident; 
seulement , l’observation  ayant  appris 
qu’aux  époques  menstruelles  il  se  fait 
quelquefois  des  ecchymoses  dans  le  sein, 
chez  un  certain  nombre  de  femmes, 
parmi  celles  surtout  qui  gardent  volon- 
tairement ou  forcément  le  célibat,  et  que, 
sous  l’influence  de  troubles  des  fonctions 
utérines,  des  exhalations,  soit  séreuses, 
soit  sanguines,  s’effectuent  parfois  dans 
la  mamelle,  ii  peut  être  permis  d’adopter 
au  moins  provisoirement,  l’hypothèse 
proposée  par  M.  Velpeau.  Partant  de  là, 
il  serait  aisé  de  s’expliquer  comment  le 
nombre  des  kystes  est  essentiellement 
variable;  comment  leur  développement 
se  fait  avec  tant  de  lenteur,  peut  même 
s’arrêter  pendant  quelques  mois  ou  quel- 
ques années  pour  reprendre  ensuite  avec 
plus  ou  moins  d’intensité;  comment  la 
santé  générale  se  maintient  bonne;  com- 
ment la  matière  qui  les  remplit  est  tantôt 
plus,  tantôt  moins  fluide,  tantôt  simple- 
ment roussâtre  ou  jaunâtre,  et  tantôt  d’un 
noir  très-prononcé;  comment  enfin  les 
éléments  organiques  naturels  du  sein  ne 
semblent  avoir  souffert  que  mécanique- 
ment, et  restent  ainsi  des  années  entières 
sans  dégénérer  au  voisinage  de  ces  tu- 
meurs. 

« Quoi  qu'il  en  soit,  ce  genre  de  kystes 
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ne  comporte  pas  un  pronostic  grave.  11 
n’est  pas  rare  de  les  voir  rester  station- 
naires pendant  plusieurs  années,  et  se 
dissiper  ensuite  spontanément.  Le  ma- 
riage amène  fréquemment  ce  résultat 
chez  les  jeunes  filles.  L’âge  de  retour  en 
fait  autant  chez  quelques  femmes.  11  est 
vrai,  néanmoins,  que  le  plus  souvent  iis 
persistent  indéfiniment,  qu  ils  finiraient 
par  prendre  un  grand  accroissement  si 
on  n’y  portait  aucun  remède.  Comme  les 
kystes  séreux  ou  hydatiques,  ces  tumeurs 
ne  paraissent  se  rattacher  à aucun  vice 
général  de  la  constitution,  et  constituent 
réellement  une  maladie  toute  locale. 
N’ayant  rien  de  malin,  elles  offrent  toute 
sécurité  pour  l’avenir,  une  fois  qu’on  en 
a débarrassé  les  malades.  » (foc.  cit.) 

M.  Velpeau  envisage  le  traitement  des 
kystes  séro-sanguins  sous  trois  points  de 
vue  : 1°  sous  le  rapport  hygiénique  ; 2°  eu 
égard  aux  topiques,  et  5°  relativement 
aux  opérations  chirurgicales  qu’il  permet. 

« L’hygiène  et  lestopiques  suffisent  par- 
fois, si  les  tumeurs  sont  petites  et  récen- 
tes. Dans  f origine,  quelques  applications 
de  sangsues  autour  de  la  mamelle  ou  à la 
vulve  en  cas  d’aménorrhée,  des  compres- 
ses imbibées  d’une  solution  de  sel  am- 
moniac dans  l’eau,  le  vin  ou  le  vinai- 
gre, des  pommades  iodürées,  la  compres- 
sion , les  grands  vésicatoires  volants  of- 
friraient de  véritables  chances  de  succès. 
A cette  époque  encore  et  quelle  que  soit 
1 ancienneté  du  mal,  le  mariage  ou  la 
grossesse  devraient  être  essayés,  s’il  était 
possible,  avant  d’en  venir  aux  moyens 
chirurgicaux.  A l’intérieur,  il  serait  bon 
aussi  de  donner  les  préparatifs  martials. 
En  supposant  que  la  maladie  fût  très- 
ancienne  et  que  ces  premiers  moyens 
fussent  restés  inefficaces  ou  impossibles , 
on  pourrait  engager  la  femme  à oublier 
de  pareilles  tumeurs  si  elles  ne  gênaient 
que  fort  peu  par  leur  volume  ou  leurs 
poids.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l’on 
aurait  à craindre  pour  la  suite,  soit  à 
cause  de  leur  accroissement  continuel , 
soit  parce  qu  elles  indiquent  quelque 
tendance  à dégénérer,  soit  parce  que  la 
malade  veut  absolument  en  être  débar- 
rassée, il  faudrait  choisir  entre  l’extirpa- 
tion, le  séton  ou  l’incision.  Si  le  diagno- 
stic pouvait  toujours  en  être  exactement 
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établi  et  qu’il  n’y  eût  que  deux  ou  trois 
kystes,  l’incision  ou  le  séton,  comme  je  l’ai 
conseillé  pour  les  kystes  hydatiques,  de- 
vraient également  être  préférés.  Mais  com- 
me on  manquerait  rarement,  en  agissant 
ainsi,  d’en  laisser  quelques-uns,  et  comme 
on  ne  sait  presque  jamais  d’une  manière 
certaine,  avant  de  les  avoir  ouverts,  quelle 
en  est  au  juste  la  nature,  il  est  à la  fois 
plus  sûr  et  plus  prompt  d’en  pratiquer 
l’extirpation.  L’opération  est  d’ailleurs 
simple  et  facile.  La  guérison  qui  en  ré- 
sulte est,  de  son  côté, tout  à la  fois  rapi- 
de et  à l’abri  de  récidive.  » (Velpeau,  Dict. 
en  21  vol.,  nouvelle  édit.,  art.  Mamelles.) 

Kystes  séro-muqueux.  Ces  cavités  con- 
tiennent une  matière  de  couleur  grise 
ou  jaunâtre,  d’aspect  mucilagineux  et 
presque  complètement  liquide.  M.  Vel- 
peau dit  n’avoir  rencontré  celte  variété 
que  trois  fois.  Toujours  elle  offrait  des 
caractères  tranchés.  Chez  une  femme,  la 
tumeur,  du  volume  d’une  noix,  se  trou- 
vait en  dedans  et  en  bas,  chez  une  autre 
elle  était  directement  en  bas,  et  chez  la 
troisième  elle  occupait  la  partie  supé- 
rieure de  la  mamelle.  Cette  dernière  tu- 
meur datait  de  trois  ans,  il  y avait  l’an- 
técédent d’un  coup  de  coude  ; ce  coup , 
appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  l’or- 
gane, fut  suivi  d’une  large  ecchymose 
qui  persista  long-temps  au-dessus  du 
mamelon.  On  ne  s’aperçut  de  la  tumeur 
sur  ce  dernier  point  qu’au  bout  de  quel- 
ques mois;  sans  douleur  locale,  sans 
trouble  général,  cette  tumeur  acquit,  dans 
l’espace  d’un  an,  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule.  « La  malade  était  lille  et 
âgée  de  vingt-deux  ans;  éprouvant  de 
temps  à autre  quelques  élancements  dans 
le  sein,  elle  vint  à la  Charité  me  prier 
de  l’opérer.  On  sentait  la  tumeur  dans  la 
couche  sous-cutanée , comme  si  elle  eùl 
été  constituée  par  un  des  lobes  les  plus 
élevés  de  la  glande.  N’étant  le  siège  d’aucun 
travail  inflammatoire,  se  trouvant  entou- 
rée de  tissus  parfaitement  sains,  et  douée 
d’ailleurs  d’une  élasticité  en  grande  partie 
semblable  à celle  que  présentent  les  tu- 
meurs fibreuses  ou  fongueuses,  elle  me 
laissa  d’abord  dans  le  doute  sur  sa  véri- 
table nature  ; l’opération  seule  nous  ap- 
prit que  c'était  un  kyste  rempli  d’un 
fluide  onctueux,  pointillé  de  grains  blan- 
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châtres , d’un  aspect  gris  et  oléagineux. 

» Ce  kyste  avait  encore  de  remarquable 
que  ses  parois  étaient  ossifiées  à la  ma- 
nière des  artères  de  la  plupart  des  vieil- 
lards. On  peut  dire  qu’il  était  constitué 
par  une  lame  ostéo-calcaire,  mince,  flexi- 
ble, craquant  sous  le  doigt  comme  une 
feuille  de  parchemin,  et  adhérant  d’une 
manière  intime  aux  tissus  extérieurs;  la 
glande , tous  les  autres  éléments  organi- 
ques voisins  conservaient  leur  état  natu- 
rel, et  la  jeune  fille  jouissait  d’ailleurs 
d’une  santé  parfaite.  » (Dict.  en  21  vol., 
nouv.  édit.,  art.  Mamelles.) 

Chez  les  deux  autres  femmes  le  liquide 
des  kystes  offrait  les  mêmes  caractères 
({lie  dans  le  cas  qui  précède,  mais  leurs 
parois  n’avaient  subi  aucune  transforma- 
tion calcaire. 

M.  Velpeau  rapporte  l’étiologie  de  ces 
tumeurs  à celle  des  kystes  séro-sanguins. 
C’est  encore  ici  un  point  de  départ  qui  se 
rattache  à un  épanchement  de  sang  ou 
de  lymphe  dans  le  sein.  A la  suite  d’un 
coup  ou  par  afflux  vital , du  sang  s'épan- 
che dans  le  sein.  Si  le  sang  est  pur  il  dis- 
paraîtra par  la  résorption  et  ne  laissera 
point  de  trace;  ou  bien,  surtout  s'il  se 
réunit  en  foyer,  il  pourra  en  résulter  un 
noyau  capable  d’exciter  une  exhalation 
surabondante  des  liquides  qui  traversent 
naturellement  le  tissu  cellulaire,  et  par 
suite  une  tumeur  dont  F accroissement 
ne  peut  rien  avoir  de  fixe. 

« En  supposant  que  plusieurs  foyers  de 
cette  espèce  se  soient  formés  simultané- 
mentouà  quelque  distance  l’un  de  l’autre, 
ou  à ces  kystes  multiples  dont  j’ai  parlé 
précédemment.  Quand  il  n’y  a d abord 
qu’un  dépôt,  la  matière  épanchée  s’y  dé- 
nature et  devient  l’origine  1°  d’une  tu- 
meur solide  lorsque  les  parties  concresci- 
1 des  de  la  lymphe  ou  du  sang  prédominent; 
2°  d’une  tumeur  liquide  si  c’est  la  partie 
séreuse  de  ces  fluides  qui  s’est  surtout 
épanchée.  Dans  ce  dernier  cas  le  liquide , 
plus  ou  moins  coloré  d’abord,  peut  con- 
server indéfiniment  sa  teinte  rougeâtre, 
comme  dans  les  kystes  séro-sanguins.  En 
général  cependant  il  se  décolore  peu  à peu 
et  revêt  à la  fin  l’aspectdu  liquide  synovial, 
mucilagineux,  oléagineux  ou  séreux. 

» Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de 
plusieurs  mois,  ne  paraissent  pas  sus- 


ceptibles de  disparaître  spontanément. 
Tout  indique  aussi  que  les  médicaments 
externes  ou  internes , autres  que  les 
moyens  chirurgicaux,  ne  sont  pas  de  na- 
ture à en  triompher.  C’est  une  maladie 
qui,  sous  le  point  de  vue  des  causes,  des 
signes,  du  pronostic  et  de  la  thérapeu- 
tique, ressemble  presque  de  tous  points 
aux  kystes  séro-sanguins.  Après  en  avoir 
tenté  la  résolution  dans  le  principe , au 
moyen  des  topiques  dont  j’ai  parlé,  il 
faudrait,  en  conséquence,  en  pratiquer 
l’incision  complète  ou  mieux  encore  l’ex- 
tirpation pour  peu  que  les  parois  du 
kyste  parussent  épaissies  ou  dégénérées. 
Si  l’on  s’en  tenait  à l’incision , il  faudrait 
au  moins  la  faire  porter  sur  toute  l’éten- 
due delà  tumeur  et  panser  ensuite  la  ca- 
verne de  manière  à en  obtenir  la  suppu- 
ration, à ne  la  cicatriser  que  du  fond 
vers  les  bords.  L’extirpation  en  est  d’ail- 
leurs simple,  dépourvue  de  dangers  et 
suivie  d’une  plaie  qui  se  ferme  en  géné- 
ral plus  promptement  que  celle  qui  ré- 
sulte de  la  simple  incision  du  kyste.  » 
(Dict.  en  21  vol.,  nouv.  édition,  art.  cité .J 

§ 2.  Classification  de  M.  Nëiaton  adoptée  dans 
la  thèse  de  M.  Bérard  jeune. 

Kystes  uniloculaires.  Selon  M.  Nélaton 
les  kystes  liquides  uniloculaires  sont  peut- 
être  plus  rares  que  les  kystes  à plusieurs 
loges , bien  que  Boyer  ait  prétendu  le 
contraire.  Leur  structure  est  fort  varia- 
ble. Tantôt  ce  sont  des  kystes  séreux  à 
parois  celluleuses,  plus  ou  moins  épaisses, 
et  renfermant  une  sérosité  incolore,  ou 
d’une  couleur  paille  très -légère,  mais 
parfaitement  limpide.  Quand  par  excep- 
tion le  liquide  offre  une  teinte  verdâtre 
et  une  odeur  légèrement  fétide,  M.  Cu- 
min , qui  en  rapporte  un  exemple  ( Edinb . 
Journ.,  ap.  1827,  p.  228),  attribue  cette 
circonstance  à la  longue  durée  de  la  ma- 
ladie ou  à l’épanchement  accidentel  de 
quelques  gouttes  de  sang  dans  la  cavité  du 
kyste.  On  voit  que  cette  explication  touche 
à la  théorie  de  M.  Velpeau.  Le  contenu 
de  ces  kystes  a quelquefois  la  consistance 
glaireuse  ou  mucilagineuse,  et  offre  une 
couleur  grise  ou  jaunâtre.  C’est  là  le 
kyste  séro- muqueux  de  la  classification 
de  M.  Velpeau.  On  sait  que  des  trois  cas 
observés  par  ce  professeur  l’un  était  un 
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kyste  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
et  était  rempli  d’un  fluide  onctueux,  d’un 
gris  blanchâtre  et  oléagineux  ; les  pa- 
rois de  ce  kyste  étaient  ossifiées  à la  ma- 
nière des  artères  chez  les  vieillards,  elles 
étaient  en  partie  constituées  par  une  lame 
osseuse,  mince,  flexible,  craquant  sous  le 
doigt  comme  une  feuille  de  parchemin, 
et  adhérant  d’une  manière  intime  aux 
tissus  environnants  (Velpeau,  loc.  cit ., 
p.  74).  Dans  les  deux  autres  cas  les  pa- 
rois du  kyste  n’avaient  pas  subi  la  trans- 
formation calcaire,  bien  que  le  liquide 
qu’il  contenait  offrît  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  le  cas  précédent. 

Il  se  dépose  quelquefois  autour  des 
kystes  séreux  de  la  mamelle  une  matière 
fibrineuse  qui  double  en  quelque  sorte 
le  kyste  et  forme  une  véritable  indura- 
tion autour  de  lui. 

Il  y a une  grande  analogie  entre  les 
kystes  et  la  poche  qui  constitue  certaines 
hydrocèles  avec  épaississement  ou  dou- 
blement des  membranes  du  testicule. 

A.  Cooper  rapporte  une  observation 
très-remarquable  qui  se  rapporte  à cette 
espèce  de  kystes. 

« Obs.1  .Mistress  Kyles,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  portait  depuis  trois  ans  au  sein  gau- 
che une  tumeur  qui , aux  époques  mens- 
truelles, et  dans  les  changements  de  tem- 
pérature, devenait  quelquefois  doulou- 
reuse. 

» La  maladie  avait  débuté  par  une  tu- 
meur qui  avait  le  volume  d’une  noisette  à 
l’époque  où  elle  attira  l’attention  pour  la 
première  fois  et  qui  était  dure  et  mobile. 
Cette  tumeur  prit  peu  à peu  de  l’accrois- 
sement, et  atteignit  enfin  un  diamètre 
d’environ  deux  pouces.  La  santé  générale 
était  bonne.  Mon  neveu,  M.  Bransby  Coo- 
per, enleva  la  tumeur  en  ma  présence. 
Au  moment  où  il  incisa  la  tumeur,  un 
kyste  plein  de  sérosité  fut  ouvert  ; les  pa- 
rois de  ce  kyste  parurent  très-vasculaires, 
on  en  fit  l’excision  aussi  bien  que  celle  de 
la  tumeur  solide  coexistante , et  la  plaie 
parut  s’être  cicatrisée:  au  bout  de  quinze 
jours  il  se  forma  un  abcès  qui  suppura 
pendant  six  semaines,  et  finit  par  se  fer- 
mer complètement. 

» La  tumeur  n’était  autre  chose  qu’un 
simple  kyste  formé  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  mamelle , renfermant  une 
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grande  quantité  de  sérosité  et  qui  s'était 
entouré  d’un  tissu  devenu  solide  et  in- 
duré par  suite  d’une  effusion  fibrineuse.  » 
(Cooper,  Traduct.  française , p.  512,  obs. 
454.) 

Il  y a quelquefois  un  rapport  entre  la 
matière  contenue  dans  le  kyste  et  son  vo- 
lume et  la  rapidité  de  son  développement. 
Ainsi  les  kystes  séreux  atteindraient  assez 
rapidement  un  volume  considérable.  Nous 
lisons  dans  l’observation  454e  d’A.  Coo- 
per que  la  tumeur  avait  deux  pouces  de 
diamètre. 

Monro,  Flagani,  Richteront  rencontré 
dans  la  mamelle  des  kystes  séreux  qui 
contenaient  plusieurs  livres  de  sérosité 
(Scarpa,  Arch.gén .,  lre série,  1. 12,  p.  114). 
Chez  un  enfant  de  quinze  ans,  observé  par 
M.  Velpeau,  la  tumeur  envahissait  toute 
la  région  mammaire,  et  s’étendait  encore 
un  peu  du  côté  de  l'aisselle. 

« Le  siège  des  kystes  du  sein  a rare- 
ment été  déterminé  d’une  manière  pré- 
cise, dit  M.  Nélaton,  dans  les  observa- 
tions que  nous  avons  pu  rassembler.  Nous 
lisons  dans  l’observation  d’A.  Cooper, 
déjà  citée,  que  le  kyste  était  formé  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle.  Les  trois 
cas  de  kystes  séro-muqueux  relatés  dans 
le  travail  de  M.  Velpeau  étaient  sous-cuta- 
nés. Il  en  était  évidemment  de  même 
chez  l’enfant  observé  à la  Charité.  Enfin, 
M.  Cruveilhier  en  a observé  un  développé 
dans  l’épaisseur  même  de  la  glande  mam- 
maire ( Anat . pathol . , tome  1,  p.  264). 
Nous  retrouvons  donc  ici  en  quelque 
sorte  la  division  qui  a été  établie  pour  les 
abcès  : à la  vérité,  nous  n’avons  pas  à 
citer  d’observations  de  kystes  unilocu- 
laires sous-mammaires;  mais  leur  exis- 
tence est  rendue  fort  probable  par  une 
observation  de  kyste  hydatique  apparte- 
nant à cette  région  et  que  l’on  retrouvera 
dans  un  des  paragraphes  suivants, 

» Les  kystes  uniloculaires  du  sein  com- 
mençant d’ordinaire  par  une  petite  tu- 
meur dure,  mobile  sousou avec  la  glande, 
suivant  son  siège  , et  indolente  , il  est 
rare  qu’on  parvienne  à les  apprécier  dans 
les  premiers  temps  de  leur  existence. 
Jusqu’à  ce  qu’elles  aient  acquis  un  cer- 
tain développement,  l’induration  des  tis- 
sus environnants  ne  permet  pas  de  con- 
stater l’existence  de  la  fluctuation  qui, 
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seule,  pourrait  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Aussi,  les  prend-on  souvent  à 
cette  période  pour  des  tumeurs  fibreuses 
ou  squirrheuses;  et  ee  n’est  que  pendant 
l’opération  qu’un  coup  de  bistouri  donné 
dans  le  kyste  fait  écouler  la  sérosité  et 
reconnaître  la  véritable  nature  de  la  ma- 
ladie. 

» Ainsi,  le  cas  que  nous  citions  tout  à 
l’heure,  d’après  M.  Cruveilhier,  en  avait 
imposé  à un  praticien  très-distingué  pour 
une  tumeur  squirrheuse  : pendant  qu’on 
cherchait  encore  à isoler  de  tous  côtés 
cette  prétendue  glande,  le  kyste  fut  ou- 
vert, la  sérosité  s’écoula,  et  un  peu  de 
charpie  introduite  dans  sa  cavité  produisit 
l’inflammation  des  parois  opposées  et  leur 
adhérence.  Dans  le  cas  de  M.  Cumin, 
bien  qu’il  y eût  de  la  fluctuation  dans  un 
point  de  la  fumeur,  l’induration  des  par- 
ties environnantes,  causée  par  le  refoule- 
lement  de  la  glande,  avait  fait  croire  à 
un  cancer;  et  ce  ne  fut  qu’ après  l’abla- 
tion de  la  mamelle,  qu’on  reconnut 
qu’elle  était  saine.  Dans  ce  cas  une  cir- 
constance avait  aussi  contribué  à en  im- 
poser, il  y avait  des  ganglions  engorgés 
dans  Faisselle.  11  en  fut  de  même  enfin 
dans  le  cas  de  mistress  Styles.  Quand,  au 
contraire,  le  liquide  est  devenu  plus  abon- 
dant, il  est  souvent  possible  de  recon- 
naître sa  présence  : le  volume  de  la  tu- 
meur, surtout  si  elle  n’est  pas  située  pro- 
fondément, permet  de  s’assurer  de  la 
fluctuation  et,  si  l’on  conserve  quelque 
doute,  on  peut  au  moins  pratiquer  une 
ponction  exploratrice.  On  a ainsi  Davan- 
tage de  constater  d’une  manière  posi- 
tive la  présence  du  liquide  et  d’en  recon- 
naître la  nature.  Toutefois  la  ponction 
n’est  pas  le  seul  moyen  (pi  on  puisse  em- 
ployer préalablement  à Fopération  pour 
savoir  si  le  liquide  contenu  dans  le  kyste 
est  ou  non  de  la  sérosité.  Dans  quelques 
circonstances  qui  sans  doute  se  présente- 
ront fort  rarement,  on  pourra  avoir  re- 
cours au  mode  d’exploration  usité  pour 
l’hydrocèle;  et  si  les  parties  qui  séparent 
le  liquide  de  la  peau  sont  peu  épaisses,  si 
la  poche  fait  assez  de  saillie  pour  (pie 
les  rayons  lumineux  qu’on  fait  arriver 
sur  l’une  des  parois  puissent  facilement 
la  traverser  cl  ressortir  par  la  paroi  op- 
posée, rien  ne  s’opposera  à ce  qu’on  dis- 


tingue la  transparence.  Une  observation 
curieuse,  déjà  plusieurs  fois  citée  dans 
les  pages  précédentes,  offre  une  preuve 
complète  de  cette  assertion.  Dans  ce  cas 
le  kyste,  par  son  volume,  rappelle  ces 
larges  kystes  séreux  du  cou  avec  lesquels 
elle  a encore  d’autres  analogies.  C’est 
une  véritable  hydrocèle  du  sein.  » (Néla- 
ton  , Thèse  de  concours  pour  V agrégation.) 

Le  kyste  à une  seule  loge  est  une  tu- 
meur réellement  bénigne  du  sein  , ce 
n’est  donc  jamais  une  maladie  grave  par 
elle-même.  Malheureusement  il  n’est  pas 
rare  de  le  voir  se  compliquer  avec  le 
cancer. 

Ne  connaissant  pas  d’exemples  de  dis- 
parition spontanée,  et  l’accroissement  du 
kyste  pouvant  déterminer  des  accidents 
sérieux,  et  causer  beaucoup  de  gêne  aux 
malades , il  convient  de  lui  opposer  un 
traitement. 

En  exposant  la  classification  de  M.  Vel- 
peau, où  nous  avons  dit  ce  qu’il  espérait  des 
topiques,  de  la  compression  et  même  des 
larges  vésicatoires,  nous  avons  prouvé 
que  ce  praticien  avait  peu  de  confiance 
en  ces  moyens.  11  préférait  l’opération. 
Nous  avons  cité  dans  cette  partie  de  notre 
travail  une  observation  de  guérison  d’un 
kyste  par  une  simple  ponction , en  voici 
une  seconde  encore  plus  remarquable. 

ce  Obs.2.  Miss  T...,  jeune  Irlandaise,  vint 
me  consulter  pour  une  tumeur  qu  elle 
portait  à la  mamelle  droite.  Au  centre  de 
la  tumeur  on  percevait  une  fluctuation 
distincte  circonscrite  de  tous  côtés  par 
des  tissus  indurés.  Je  pratiquai  tout  d’a- 
bord dans  cette  tumeur  une  ponction  à 
l’aide  de  la  lancette.  L’ouverture  donna 
issue  à une  sérosité  parfaitement  limpide 
et  même  moins  colorée  que  ne  l’est  habi- 
tuellement la  sérosité.  Après  l’issue  de  ce 
liquide,  je  plaçai  un  emplâtre  agglutinatif 
sur  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  sans  1 emploi 
d’aucun  autre  moyen.  Depuis  lors,  j’ai  eu 
fréquemment  des  nouvelles  de  celte  dame. 
La  tumeur  solide  de  la  mamelle  a per- 
sisté pendant  un  temps  assez  long,  puis 
l’autre  sein  est  devenu  le  siège  d un  gon- 
flement accompagné  de  douleurs.  Cepen- 
dant l’emploi  des  médicaments  altérants, 
des  bains  de  mer  et  des  topiques  adou- 
cissants fut  suivi  de  la  disparition  de  la 
tumeur  et  du  malaise  qu'elle  déterminait. 
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Depuis  lors,  cette  jeune  personne  est  par 
faitement  guérie  sans  avoir  eu  besoin  de 
recourir  à aucune  opération.»  (A.  Cooper, 
Loc.  cit .,  obs.  455,  p.  512.) 

On  a vu  aussi  une  simple  ponction  gué- 
rir radicalement  { hydrocèle.  Mais  ordi- 
nairement cette  opération  est  insuffi- 
sante. D’autres  méthodes  opératoires  de- 
vront être  employées.  Elles  varieront 
suivant  le  développement  de  l’affection 
et  peut  être  suivant  sa  nature.  Ainsi,  si  la 
poche  est  assez  vaste  pour  qu’on  puisse 
y faire  arriver  un  trois-quarts  muni  de  sa 
canule,  on  pourrait,  à limitation  de 
M.  Velpeau,  mettre  en  usage  la  méthode 
de  l’hydrocèle  par  l’injection.  Après  avoir 
vidé  le  sac,  on  y injecterait  immédiate- 
ment un  mélange  de  deux  ou  trois  gros 
de  teinture  alcoolique  d’iode  par  once 
d’eau.  Une  injection  pourrait  ne  pas  suf- 
fire, rien  n’empêcherait  d’y  revenir.  Le 
mélange  de  teinture  d’iode  et  d’eau  pou- 
vant, ainsi  que  l’a  démontré  M.  Velpeau, 
être  abandonné  dans  le  kyste,  et  ne  pro- 
duisant qu’une  réaction  fort  modérée, 
n’expose  par  conséquent  à aucun  incon- 
vénient sérieux.  Nousavonsdit  que  M.  Vel- 
peau a eu  occasion  de  recourir  à cette 
injection  et  cela  avec  succès.  On  peut  donc 
conseiller  cette  pratique. 

Si  la  ponction  et  l’injection  iodée  11e 
suffisaient  pas,  si  la  tumeur  n’était  point 
assez  volumineuse  pour  permettre  l’usage 
du  trois-quarts,  on  devrait  recourir  au 
séton  ou  à l’incision  de  toute  l’étendue 
du  kyste,  et  le  pansement  à nu  de  sa  ca- 
vité amènerait  la  suppuration  et  le  recol- 
lement de  ses  parois  du  fond  vers  les 
bords. 

Nous  avons  cité  des  exemples  de  gué- 
rison par  ces  méthodes,  voici  maintenant 
l’opinion  de  M.  Nélaton  sur  F extirpation  - 

« L’extirpation  du  kyste  ne  doit  être 
proposée  qu’en  dernier  lieu  et  seulement 
après  l’insuccès  des  autres  moyens.  Tou- 
tefois, si  pendant  F incision  du  kyste  on 
trouvait  les  parois  fort  épaissies  ou  dé- 
générées , il  conviendrait  de  l’enlever. 
Quand  la  tumeur  est  peu  considérable, 
comme  dans  les  kystes  séro-muqueux , 
peut-être  conviendrait- il  mieux  encore 
d’en  faire  l’ablation,  qui  alors  n’expose  à 
aucun  danger  et  garantit  mieux  encore 
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de  la  chance  de  la  reproduction  du  li- 
quide. Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  comme  on 
reconnaît  rarement  la  nature  de  la  ma- 
ladie, rarement  aussi  a-t-on  à choisir  entre 
plusieurs  méthodes.  » (Nélaton,  thèsecitéè.) 

Kystes  multiples  des  mamelles . 

Ce  sont  les  kystes  multiples  qui  ont  of- 
fert aux  observateurs  de  grandes  variétés 
de  structure.  Cooper  en  Angleterre, 
M.  Cumin,  en  Amérique,  M.  Warren 
ont  décrit  sous  le  titre  d’hydatide  cellu- 
leuse une  tumeur  dont  on  ne  trouve  au- 
cun exemple  dans  les  écrivains  français. 
Cette  tumeur  est  en  partie  liquide,  en 
partie  solide;  c’est  un  dépôt,  dans  les 
interstices  des  lobules  de  la  glande  et 
dans  le  tissu  fibreux  et  celluleux  qui  isole 
ses  diverses  pièces,  d’une  certaine  quan- 
tité de  matière  fibreuse  au  sein  de  la- 
quelle se  creusent  des  poches  contenant 
du  liquide.  Tantôt  le  liquide  est  séreux, 
quelquefois  glaireux  et  même  muqueux. 
Une  chose  remarquable,  et  ce  qui  rend 
les  questions  qui  se  rattachent  à ces  hy- 
datides  suspendues  par  de  petits  kystes 
plus  complexes,  c’est  qu’à  l’intérieur  on 
trouve  des  hydatides  suspendues  par  de 
petits  filaments  et  parfois  des  globules 
arrondis.  Comme  nous  l’avons  dit,  avant 
d’avoir  ouvert  ces  globules  A.  Cooper 
croyait,  en  ne  considérant  que  leur  as- 
pect extérieur,  qu’ils  11e  constituaient 
que  de  simples  cellules  ; mais  on  remar- 
quera qu’au  lieu  d’être  tout  à fait  creux, 
ces  globules  renferment  du  tissu  cellu- 
laire infiltré  de  sérosité.  Ainsi  d’après 
leur  extérieur  on  dirait  ces  globules  des 
kystes , des  hydatides  à cause  du  liquide 
qu’ils  renferment  ; tandis  qu’intérieure- 
ment  iis  offrent  un  aspect  semblable  à 
celui  des  engorgements  œdémateux. 

Comme  nous  l’avons  vu  dans  Cooper, 
cette  maladie  est  bornée  à une  partie 
seulement  de  la  mamelle  ; mais  dans  la 
plupart  des  cas  elle  en  envahit  la  tota- 
lité, l’organe  est  alors  farci  d’une  ma- 
tière fibrineuse  qui,  continuant  à être 
sécrétée  sous  l’influence  de  1 irritation 
lente  et  permanente  qu’exerce  la  pré- 
sence de  kystes  très-nombreux,  finit  par 
faire  en  quelque  sorte  disparaître  le  tissu 
glanduleux.  Quelquefois  cependant,  au 
lieu  d’être  complètement  isolés  par  la 
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substance  dont  il  a e'té  question,  les 
kystes  se  réunissent  en  grappes,  ce  sont 
les  cas  les  plus  rares. 

Yoici  un  exemple  du  volume  que  peu- 
vent acquérir  les  kystes  et  cela  en  peu  de 
temps.  Nous  emprunterons  l’observation 
à M.  Warren,  et  nous  la  transcrirons  en 
entier  parce  qu’elle  est  encore  un  spé- 
cimen de  l’anatomie  pathologique  de 
Fhydatide  celluleuse. 

«Ods.  1.  Miss*** jouissait  d’une  bonne 
santé,  elle  découvrit  par  hasard,  au  mois 
de  mai  1856,  une  petite  induration  dans 
son  sein  gauche.  Cette  tumeur  fit  des 
progrès  jusqu’au  mois  d’août,  époque  à 
laquelle  je  la  vis.  Le  sein  était  petit  et 
aplati  de  prime  abord,  son  état  normal 
paraissait  à peine  changé  : mais  si  on 
le  comparait  avec  l’autre  on  reconnais- 
sait qu’il  était  manifestement  induré  et 
un  peu  tuméfié.  Un  mois  après,  il  s’était, 
développé  considérablement  d’un  côté, 
ne  causait  aucune  douleur,  mais  seule- 
ment un  peu  de  gêne.  La  peau  était  mo- 
bile , mais  non  adhérente , sans  change- 
ment de  couleur,  seulement  le  mamelon 
était  un  peu  enfoncé  par  suite  de  la  tu- 
méfaction des  parties  environnantes, 
bien  que  lui-même  fut  réellement  hyper- 
trophié. La  malade  était  d’un  âge  où 
peut  se  développer  le  squirrhe  ; j’aurais 
cru  avoir  affaire  à cette  maladie,  n’eût 
été  l’absence  de  toute  douleur  et  la  ra- 
pidité du  développement  de  la  tumeur. 
Comme  le  cas  était  obscur,  je  crus  qu’il 
était  nécessaire  de  pratiquer  l’extirpa 
tion.  La  malade  y consentit.  Toute  la 
glande  fut  enlevée  en  laissant  une  cou- 
che de  tissu  cellulaire  sur  le  muscle  pec- 
toral, la  plaie  se  réunit  par  première  in- 
tention et  la  malade  fut  guérie  en  peu 
de  jours. 

» La  tumeur,  après  son  extirpation, 
fut  trouvée  beaucoup  plus  dure  qu’une 
glande  saine  mais  non  squirrheuse.  Sa 
surface  antérieure  ne  présentait  rien  de 
remarquable  de  prime  abord  ; en  arrière 
j aperçus  une  tumeur  molle,  du  volume 
d’une  noix  muscade,  remplie  d’une  eau 
rougeâtre.  Dans  son  voisinage  étaient  de 
petits  kystes,  les  uns  à parois  opaques, 
les  autres  formant  des  sacs  transparents 
et  d’une  teinte  jaunâtre  en  raison  du  li- 
quide qu’ils  contenaient.  On  voyait  d’au- 


tres petites  éminences  qui  couvraient 
toute  la  surface  postérieure  de  la  glande, 
dont  plusieurs  n’étaient  pas  plus  grosses 
que  la  tète  d’une  épingle  et  ne  parais- 
saient pas  contenir  de  liquide.  En  exa- 
minant alors  de  nouveau  la  face  anté- 
rieure je  vis,  à l’aide  d’une  légère  section, 
que  toute  la  glande  était  farcie  de  ces 
corps  pas  plus  gros  qu’une  tète  d’épin- 
gle. Le  tissu  glanduleux  paraissait  ense- 
veli dans  une  substance  blanche  de  nou- 
velle formation  qui  lui  donnait  un  aspect 
tout  particulier,  et  semblait  déposée  en- 
tre les  lobes  et  remplie  des  petits  corps 
dont  nous  avons  parlé.  » — (A.  Cooper, 
p.  515.) 

C’était  donc  là  l’espèce  d’hydatide  que 
A.  Cooper  nomme  hydatide  celluleuse 
dans  sa  période  commençante.  L’accrois- 
sement subit  du  volume  fut  causé  par  la 
formation  du  liquide  dans  le  kyste  le 
plus  volumineux  qui  constituait  une  par- 
tie considérable  de  la  tumeur.  Si  la  tu- 
meur avait  été  laissée,  elle  aurait  bientôt 
acquis  un  grand  développement. 

Pour  le  volume  de  la  masse  entière  de 
la  tumeur , il  faut  le  considérer  suivant 
l’époque  de  la  maladie.  M.  Warren  rap- 
porte un  cas  où  la  tumeur  fut  pesée  après 
l’opération,  elle  était  de  douze  à treize 
livres  ; elle  consistait,  dit-il,  en  hydatides 
globulaires  unies  par  une  gangue  de 
lymphe  coagulable.  Quelques-uns  des 
larges  kystes  contenaient  un  fluide  glai- 
reux. Leur  grosseur  variait  entre  deux 
pouces  de  diamètre  et  le  volume  d’une 
petite  dragée.  (Small  shot.) 

Leurs  parois  étaient  aussi  fort  inégale- 
ment épaissies  ; quelques-unes  n’avaient 
qu’une  seule  membrane , d’autres  en 
avaient  deux  ou  trois.  La  matière  solide 
qui  les  environnait  était  remarquablement 
consistante. 

La  tumeur  était  plus  volumineuse  en- 
core dans  l’observation  suivante  que 
nous  reproduisons  d’après  A.  Cooper,  qui 
en  fait  sa  seconde  espèce  de  maladie  hy- 
datique de  la  mamelle. 

« Ods.  2.  Mistriss  Kynes 
quante-huit  ans,  portait  au  sein  gauche 
un  gonflement  énorme,  dont  elle  avait 
aperçu  le  début  il  y a quatorze  ans,  et 
qu’elle  avait  attribué  à un  coup.  La  pre- 
mière fois  qu  elle  reconnut  celle  tumeur 
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elle  avait  le  volume  d’une  bille  de  mar- 
bre, était  dure  et  ne  causait  aucune  dou- 
leur, elle  semblait  comme  ensevelie  dans 
la  substance  du  sein  et  n’était  pas  très- 
mobile  dans  le  tissu  de  la  glande. 

» Elle  n’avait  augmenté  de  volume  que 
d'une  manière  graduelle  jusqu’à  il  y a 
environ  deux  ans,  époque  à laquelle  elle 
avait  acquis  le  volume  d’un  melon  ; mais 
alors  elle  parut  s’accroître  brusquement 
et  continua  à se  développer  avec  plus  de 
rapidité  qu’auparavant,  au  reste  elle 
était  toujours  sans  douleur  et  la  santé 
générale  ne  paraissait  éprouver  aucune 
altération. 


» A la  fin  de  l’année  dernière  la  tu- 
meur subit  un  nouvel  accroissement 
brusque.  La  malade  était  toujours  exempte 
de  douleurs,  excepté  cependant  quand 
elle  était  saisie  par  le  froid  ; elle  ressen- 
tait alors  en  effet  dans  la  partie  un  léger 
sentiment  de  malaise. 


» Le  30  septembre  1822  je  vis  cette 
malade  pour  la  première  fois  : la  tumeur, 
mesurée  à cette  époque,  présentait  la 
circonférence  de  trente-cinq  pouces.  Elle 
était  solide  dans  la  plus  grande  partie  ; 
mais  dans  quelques  points  elle  était 
molle  et  fluctueuse.  11  y avait  évidem- 
ment une  poche  contenant  une  quantité 
considérable  de  liquide. 

» La  portion  solide  de  la  tumeur  en 
occupait  la  partie  la  plus  élevée,  la  par- 
tie occupée  par  le  liquide  siégeait  à la 
région  déclive.  Santé  générale,  bonne; 
la  malade  ne  souffrait  que  du  poids  de 
la  tumeur,  par  les  tractions  qu’elle  exer- 
çait sur  la  peau  et  le  pectoral. 

» Le  1er  octobre  je  fis  l’ablation  de  la 
tumeur,  et  le  septième  jour  la  plaie  était 
cicatrisée.  La  fièvre  d’irritation  qui  avait 
succédé  à l’opération  avait  été  très-légère. 
La  malade  se  rétablit  parfaitement  sans 
qu'il  survînt  aucune  circonstance  fâ- 
cheuse. 


» La  tumeur  était  constituée  par  la 
mamelle  en  grande  partie  indurée  par  de 
la  matière  fibrineuse  épanchée  par  masses 
dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  plusieurs 
de  ses  points  la  tumeur  contenait  des 
sacs  remplis  de  sérosité  et  formant  des 
kystes  fluctuants  de  divers  volume. 

Dans  chacune  de  ces  cellules  était  sus- 


pendue une  grappe  de  tumeurs  sembla- 
bles à des  polypes,  soutenue  par  un  petit 
pédicule;  les  petits  appendices  flottants 
paraissaient  nager  dans  le  liquide  au 
sein  duquel  ils  étaient  plongés  dans  cha- 
que kyste,  les  autres  dans  la  matière  so- 
lide épanchée  dans  le  tissu  du  sein.  Et,  à 
prendre  la  totalité  de  la  tumeur,  un  nom- 
bre considérable  de  ces  hydatides  s’étail 
formé  dans  cette  masse  solide. 

» Le  volume  de  ces  kystes  secondaires 
était  variable;  mais  le  plus  considérable 
n’excédait  pas  un  grain  d’orge , dont  ils 
avaient  la  forme.  Quand  on  les  eut  ou- 
verts, ils  présentèrent  un  grand  nombre 
de  lamelles  semblables  à celles  du  cris- 
tallin de  l’homme  ou  aux  écailles  d’un 
oignon.  11  était  facile  de  les  détacher  les 
uns  des  autres.  Lorsqu’ils  furent  déta- 
chés du  sein , ils  présentèrent  l’aspect 
d’une  perle,  et  la  structure  laminée  que 
présente  une  perle  intérieurement.  Les 
kystes  plus  grands,  dans  lesquels  ils 
étaient  renfermés,  constituaient  un  sac 
complètement  tapissé  à l’intérieur  par 
une  membrane  très-vasculaire  semblable 
aux  autres  surfaces  sécrétantes , et  la 
substance  solide  qui  entourait  le  kyste 
présentait  un  plus  grand  nombre  de  vais- 
seaux au  contact  du  kyste  qu’à  une  cer- 
taine distance  de  lui.  » (Astley  Cooper, 
p.  516-17,  observ.  464,  édit,  de  Paris.) 

Cooper  élève  la  question  de  savoir  si 
ces  productions  ne  sont  pas  de  la  nature 
de  véritables  hydatides  qui  auraient  péri 
sous  l’influence  de  la  pression  produite 
par  la  matière  solide  dont  elles  étaient 
entourées,  ou  bien  si  elles  sont  un  pro- 
duit des  artères  de  la  partie?  On  pour- 
rait ajouter,  si  elles  ne  seraient  pas  le 
résultat  de  la  transformation  d'un  épan- 
chement ancien?  Mais  il  faut  laisser  à 
des  observations  à venir  la  détermination 
de  ce  point  de  pathologie. 

« La  troisième  variété  de  kystes  multi- 
ples, dont  nous  ayons  à nous  occuper,  dit 
M.  Nélaton,  a été  décrite  par  M.  Velpeau 
sous  le  nom  de  kystes  séro-sanguins , en 
raison  sans  doute  du  mode  de  dévelop- 
pement qu'il  leur  assigne,  et  de  la  nature 
des  fluides  qu'ils  contiennent.  Les  kystes 
multiples  qu’il  a rencontrés  dans  le  sein 
étaient  effectivement  remplis  d’une  ma- 
tière liquide  noire  ou  roussàtre , ayant 
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quelque  analogie  avec  le  fluide  men- 
struel. » (Thèse  de  concours.) 

Les  premiers  symptômes,  annonçant 
le  deVeloppement  de  Ehydatide  cellu- 
leuse , sont  souvent  une  simple  indura- 
tion générale  de  la  glande  avec  une  aug- 
mentation légère  dans  son  volume.  11  est 
très-difficile  à cette  époque  de  distinguer 
cette  tumeur  de  l’inflammation  chroni- 
que simple  de  la  mamelle,  qui  en  diffère, 
cependant,  en  ce  qu’elle  est  douloureuse 
à la  pression.  Plus  souvent  la  mamelle 
n’est  pas  envahie  d’emblée,  il  n’existe 
d’abord  qu’une  petite  tumeur  dure  et 
mobile  située  plus  ou  moins  profondé- 
ment à quelque  distance  du  mamelon  (A. 
Cooper,  observ.  459  à 462),  et  qu’il  est 
impossible  de  distinguer  des  diverses  tu- 
meurs solides  ou  liquides  qui  commen- 
cent de  la  même  manière.  À partir  de 
cette  époque,  E augmentation  de  volume 
se  fait  avec  une  certaine  lenteur  ; sans 
que  la  tumeur  cesse  d’être  parfaitement 
mobile  sous  le  grand  pectoral , elle  con- 
tinue également  à être  entièrement  so- 
lide, et  le  diagnostic  reste  toujours  enve- 
loppé delà  même  obscurité. <v On  ne  peut 
J arriver,  dit  M.  Nélaton,  que  lorsque 
Fun  des  kystes,  se  rapprochant  de  la 
peau,  permet  d'en  apprécier  la  fluctua- 
tion, Dès  lors  le  développement  s’effec- 
tue d’ordinaire  avec  plus  de  rapidité, 
quelquefois  même  il  est  presque  subit; 
Fou  voit  ensuite  successivement  se  pro- 
noncer plusieurs  foyers  distincts  réni- 
tents  qui  donnent  à la  tumeur  un  aspect 
bosselé.  Ainsi,  on  lit  dans  M.  Warren, 
que  la  tumeur  de  douze  à treize  livres, 
observée  par  lui , occupait  toute  la  ma- 
melle, et  semblait  formée  d’une  collec- 
tion de  corps  globulaires  qui  donnaient 
à ces  organes  lin  aspect  noueux  tout  à 
fait  irrégulier.  Quelques-unes  de  ces  bos- 
selures étaient  molles  et  élastiques,  et  in- 
diquaient la  présence  d’un  liquide.  » 
(Des  tumeurs , p.  206.) 

Le  principal  moyen  d’arriver  au  dia- 
gnostic des  kystes  séro-sanguins , serait 
aussi  la  présence  de  ces  bosselures  sans 
amincissement  ni  épaississement,  ni  colo- 
ration morbide  des  téguments,  et  la  sen- 
sation de  masses  globuleuses,  élastiques, 
fluctuantes,  et  comme  fongueuses,  (pie 
donne  alors  F exploration  du  sein  malade 


(loco  cit. , p.  71.)  Toutefois  ces  caractè" 
res  ne  pourraient  suffire  pour  distinguer 
les  kystes  séro-sanguins  de  Ehydatide 
celluleuse,  le  seul  moyen  d’arriver  à un 
diagnostic  précis  consiste  à faire  une 
ponction  dans  le  kyste.  Le  chirurgien 
est  immédiatement  éclairé  sur  la  véritable 
nature  de  la  tumeur  par  la  couleur  du 
liquide  qui  s’écoule. 

Au  reste  on  peut  distinguer  les  diverses 
espèces  de  kystes  multiples  du  sein  à l’in- 
dolence presque  complète  de  la  tumeur, 
surtout  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard 
il  arrive  quelquefois  que  la  mamelle  a 
acquis  un  grand  volume,  que  les  malades 
ressentent  dans  le  sein  une  chaleur  in- 
accoutumée. Certaines  femmes  même 
éprouvent  quelques  douleurs  dans  l’or- 
gane malade  et  dans  l’épaule  correspon- 
dante. Mais  rarement  il  y a de  véritables 
douleurs  lancinantes,  il  n’y  a d’ailleurs 
aucune  altération  dans  la  santé  générale, 
et  les  symptômes  locaux  et  généraux 
sont  si  peu  apparents  que  l’on  ne  pour- 
rait soupçonner  l’affection  dont  la  ma- 
lade est  atteinte , et  à part  la  gêne  et  la 
fatigue  que  cause  le  poids  d’une  tumeur 
volumineuse,  et  en  même  temps  la  crainte 
de  porter  un  cancer,  elle  se  résignerait 
difficilement  à une  opération. 

La  marche  des  kystes  multiples  est  fort 
variable  dans  les  divers  sujets.  On  a vu 
que  A.  Cooper  a dit  qu  elle  est  en  géné- 
ral lente , et  se  fait  graduellement  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années.  Chez 
une  de  ses  malades,  la  tumeur  datait  de 
dix  ans.  Dans  les  autres  observations  de 
A.  Cooper,  on  ne  voit  pas  que  l'affection 
remontât  à plus  de  trois  années.  Dans  le 
cas  même  où  la  tumeur  pesait  neuf  li- 
vres, elle  s’était  développée  en  deux  ans 
et  demi.  La  tumeur,  si  volumineuse,  en- 
levée par  M.  Warren,  avait  acquis  son  dé. 
veloppement  encore  plus  rapidement- 
Quand  la  malade  s’en  aperçut  pour  la 
première  fois,  elle  n’avait  que  la  grosseur 
d’un  œuf,  et  fut  enlevée  six  mois  aprèsr 

Nous  n’ajouterons  pas  ici  ce  que  dit 
M.  Nélaton  sur  les  terminaisons  de  ces 
tumeurs,  on  le  trouve  dans  les  auteurs 
déjà  analysés. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  particulier 
dans  le  travail  de  M.  Nélaton. 
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ARTICLE  XVI. 

Hydatides  des  mamelles. 

Déjà  en  parlant  des  kystes  dans  le  pré- 
cédent article  il  a été  question  des  hyda- 
tides  ; ici  nous  allons  en  traiter  à part  et 
nous  ne  décrirons  sous  le  nom  d’hyda- 
tides  que  les  tumeurs  où  se  rencontrent 
réellement  ces  espèces  d’entozoaires.  Les 
hydatides  du  sein  sont  rares.  De  Ilaen  et 
Lassus  en  rapportent  chacun  un  exemple; 
mais  c’est  à sir  A.  Cooper  qu’il  faut  en- 
core recourir  pour  avoir  un  exposé  de 
cette  maladie.  Au  sein  les  hydatides  of- 
frent les  caractères  des  véritables  acé- 
phalocystes.  Ce  sont  par  conséquent  des 
poches  qui  renferment  un  liquide,  et  em- 
boîtent dans  leur  cavité  une  multitude  de 
poches  semblables  à elles.  Ces  poches 
elles-mêmes  sont  contenues  dans  un  kyste 
formé  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle,  et 
qui,  par  suite  de  l’irritation  qu’il  provo- 
que, s’entoure  à sa  surface  externe  de 
fibrine  qui  se  vascularisé.  La  surface 
interne  de  ce  kyste  est  lisse,  et  n’a  au- 
cune communication  vasculaire  avec  la 
surface  externe  des  hydatides. 

A.  Cooper  n’a  jamais  vu  qu’une  seule 
hydatide  dans  la  mamelle;  et  le  kyste  qui 
la  recouvrait  ne  contenait  pas  de  sérosité, 
mais  était  légèrement  humide  et  se 
trouvait  directement  appliqué  sur  l'ento- 
zoaire.  Dans  le  cas  de  de  Haen  et  de  Las- 
sus, le  kyste  renfermait  à la  fois  de  la  sé- 
rosité et  plusieurs  hydatides,  Il  en  était  de 
même  dans  un  troisième  cas  qui  appar- 
tient à Graëfe,  et  dans  lequel  la  tumeur 
était  tout  à fait  profondément  située  sous 
le  grand  pectoral.  Nous  allons  citer  ces 
cas. 

Ods.  1.  Une  jeune  fille  de  vingt-cinq 
ans,  robuste,  se  plaignait  de  douleurs 
dans  la  mamelle  gauche,  qui,  après  avoir 
commencé  dans  un  point  très-circonscrit 
de  la  partie  supérieure  et  externe  de  cet 
organe,  finirent  par  acquérir  un  volume 
considérable.  A cette  époque  on  sentit 
dans  l’endroit  affecté  une  tumeur  dure, 
résistante,  grosse  comme  un  œuf  de  poule 
et  divisée  en  plusieurs  lobes,  tumeur  qui 
ressemblait  beaucoup  à un  squirrhe  pro- 
fond. mais  dont  on  ne  put  cependant 
déterminer  la  nature  précise,  vu  le  déve- 


loppement excessif  de  la  glande  mam- 
maire. Après  avoir  essayé  des  remèdes 
internes  sans  succès,  les  douleurs  étant 
devenues  intolérables,  on  procéda  à l’o- 
pération. La  peau  fut  incisée  sur  le  bord 
de  la  glande  mammaire,  qui,  s’étant  trou- 
vée parfaitement  saine,  fut  disséquée  avec 
précaution.  Le  grand  pectoral,  mis  à nu, 
offrait  une  structure  normale,  mais  était 
bosselé;  il  fut  divisé  suivant  la  direction 
des  fibres,  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  et  demi,  et  l’on  parvint  dans  une 
cavité  située  au-dessus  et  remplie  de  corps 
ronds  et  blancs  comme  la  neige,  au  nom- 
bre de  dix  dont  trois  gros  comme  des 
noix  et  sept  plus  petits.  M.  Rudolphi,  qui 
les  examina,  ne  sut  dans  quelle  classe  les 
ranger.  Les  parois  de  la  cavité  où  ils 
avaient  été  contenus  étaient  lisses  et  ta- 
pissées par  un  tissu  cellulaire  dense  qui 
semblait  tenir  de  la  nature  des  membra- 
nes séreuses.  On  introduisit  dans  cette 
cavité  de  la  charpie  pour  déterminer  1 in- 
flammation adhésive.  Mais  ce  pansement 
fut  insuffisant;  il  s’écoula  pendant  long- 
temps de  la  sérosité  ichoreuse,  et  il  fallut 
pour  obtenir  l’adhérence  entre  les  parois 
du  kyste  recourir  à des  irritants  locaux 
plus  actifs:  entre  autres  aux  injections  de 
nitrate  acide  de  mercure  étendu  d’eau. 
La  guérison  ne  fut  complète  que  deux 
mois  après  l’opération.  ( Journal  des  pro- 
grès, t.  8,  p.  255.)  A la  rigueur  on  pour- 
rait dire  que  ce  n’est  pas  là  une  hydatide 
du  sein  mais  bien  du  grand  pectoral. 

Lorsqu’une  hydatide  s’est  développée 
dans  la  mamelle,  il  est  rare  que  dans  les 
premiers  temps  de  son  existence  on  puisse 
reconnaître  de  la  fluctuation,  soit  parce 
que  la  tumeur  est  profonde  et  peu  volu- 
mineuse, soit  parce  que  l’irritation  qu’elle 
produit  dans  les  parties  voisines  y déter- 
mine f épanchement  d'une  certaine  quan- 
tité de  lymphe  coagulable,  qui  finit  par 
rendre  la  mamelle  dupe  à mesure  que 
l’hydatide  se  développe. 

Outre  la  fluctuation  centrale,  les  autres 
signes  distinctifs  de  l’hydatide  du  sein  se- 
raient l’induration  des  tissus  qui  envelop- 
pent le  kyste  et  l’absence  de  toute  dou- 
leur à la  pression  (A.  Cooper). 

« On  ne  devra  pas  cependant  attacher 
une  grande  valeur  à ce  dernier  caractère, 
dit  M.  Nélaton.  Ü manque  en  effet  dans 
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^ observation  que  voici  et  à laquelle  nous 
avons  déjà  fait  allusion. 

Obs.  2.  « Une  femme  adulte  éprouvait, 
depuis  environ  deux  ans , des  douleurs 
continuelles  dans  la  mamelle  droite , la- 
quelle était  dure  sans  avoir  pourtant  la 
dureté  du  squirrhe.  Le  plus  léger  attouche- 
ment était  insupportable.  L’excision  faite, 
nous  vîmes  dans  le  centre  de  la  ma- 
melle un  kyste  blanchâtre,  épais  de  deux 
à trois  lignes,  qui  contenait  une  sérosité 
limpide,  avec  plusieurs  hydatides  du 
volume  d’une  petite  noix.  Cette  femme 
fut  guérie  de  son  opération  dans  le  temps 
ordinaire,  les  glandes  de  la  mamelle  et 
de  Faisselle  n’étaient  ni  tuméfiées,  ni 
squirrheuses.  » (Lassus,  Pathologie , t.  1, 
p.  391.) 

Malgré  un  développement  aussi  consi- 
dérable de  la  tumeur  (elle  contenait  plu- 
sieurs hydatides  volumineuses),  on  n’ob- 
tint pas  de  fluctuation.  Il  en  fut  ainsi  dans 
le  cas  de  de  Haen , qui  tomba  aussi  dans 
une  erreur  de  diagnostic. 

Dans  le  cas  de  de  Haen,  la  tumeur  était 
dure,  mobile,  onia  prit  pour  un  squirrhe, 
et  on  crut  devoir  en  faire  l’excision  ; c’est 
pendant  l’opération  que  l’on  reconnut 
une  tumeur  enkystée  qui  contenait  quel- 
ques hydatides  et  une  sérosité  limpide 
(Ratio  medendi , t.  5,  part.  7,  p.  322).  A. 
Cooper  ne  reconnut  pas  mieux  la  fluc- 
tuation dans  le  seul  cas  qui  lui  a servi 
pour  sa  description  générale.  Dans  ce 
cas,  tout  à fait  incomplet,  on  voit  que  la 
mamelle  fut  enlevée.  Il  existe  un  fait  ap- 
partenant à Graéfe.  Là  le  liquide  fut  re- 
connu. SI  y a encore  un  cas  de  nature 
fort  douteuse  que  nous  citerons  tout  à 
l'heure,  d’après  A.  Cooper.  La  fluctua- 
tion, d’ailleurs,  ne  saurait  éclairer  com- 
plètement sur  la  nature  de  la  maladie, 
qu’il  serait  par  là  tout  à fait  impossible 
de  distinguer  de  l’un  des  kystes  dont  il 
était  question  tout  à l’heure.  Le  diagnos- 
tic ne  pourrait  être  précis  que  dans  le 
cas  où  le  kyste  renfermerait  plusieurs 
hydatides,  et  serait  assez  développé  pour 
(pie  l’on  put  reconnaître  à la  percussion 
le  frémissement  particulier,  résultat  de  la 
collision  des  entozoaires,  indiqué  par 
M.  Piorry  et  de  nouveau  constaté  par 
M.  Tarral  dans  des  kystes  acépholacystes 
de  l’abdomen  et  du  foie.  (Piorry,  Percuss. 


méd. — Tarral,  Journ.  hebdomadaire  4830, 
t.  7,  p.  409-414.) 

, (v  Enfin,  l’induration  qe  faisant  qu’ajou- 
ter une  difficulté  de  plus  au  diagnostic , 
nous  répéterons  ici  ce  qui  a été  dit  pour 
les  kystes  uniloculaires.  Ceci  prouve  qu’on 
ne  peut , le  plus  souvent , l’établir  avec 
certitude. 

» Il  n’en  est  pas  moins  important  pour 
le  pronostic  de  connaître  la  nature  de  la 
maladie  après  l’opération.  Les  hydatides 
du  sein  sont  une  maladie  toute  locale,  et 
n’ofïrent  aucun  danger,  soit  qu’on  les 
abandonne  à elles-mêmes,  soit  qu’on  les 
enlève;  elles  ne  récidivent  jamais.  Nous 
remarquerons  cependant  que  les  acépha- 
locystes  envahissent  souvent  plusieurs  or- 
ganes à la  fois,  et  que  leur  présence  dans 
le  sein  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  faire 
craindre  qu’il  n’en  existe  dans  les  or- 
ganes splanchniques.  Leur  marche  est 
d’ailleurs  tout  en  progression.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  cités  elles  n’avaient 
pas  acquis  un  développement  bien  grand , 
dans  quelques  cas  cependant  l’hydatide 
peut  acquérir  un  volume  assez  considé- 
rable pour  déterminer  une  inflammation 
suppurative.  Alors , dit  A.  Cooper , au 
moment  où  la  collection  purulente  est 
évacuée , soit  au  moyen  de  la  lancette , 
soit  par  suite  de  l’ulcération,  l’hydatide 
s’échappe  par  l’ouverture  qui  a donné 
issue  au  pus.  On  voit  dans  la  collection 
de  l’hôpital  Saint-Thomas  une  hydatide 
qui  a été  ainsi  rejetée  à travers  une  per- 
foration déterminée  par  l'ulcération  dans 
les  parois  d'un  abcès  de  la  mamelle.  » 
( Loc . cit.,  p.  548.  ) 

L’observation  suivante,  plus  ancienne, 
nous  paraît  être  un  exemple  de  la  même 
terminaison;  la  description  du  kyste  qui 
fut  éliminé  dans  ce  cas,  se  rapporte  en 
effet  complètement  à ce  que  l’on  connaît 
de  la  structure  des  acéphalocystes. 

Obs.  3.  « Une  femme  âgée  d'environ 
trente-huit  ans,  et  qui  paraissait  d'un 
bon  temoérament,  me  montra  une  tu- 
meur qu  elle  portait  depuis  trois  mois  à 
la  mamelle  gauche.  Cetle  tumeur,  au 
toucher,  était  aussi  dure  que  la  pierre, 
saillante  dans  le  milieu,  douloureuse,  et 
les  parties  environnantes  étaient  enflam- 
mées. Cette  femme,  malgré  l'incommo- 
dité que  lui  causait  cette  tumeur,  vaquait 
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à ses  affaires,  et  portait  sur  la  partie  affli- 
gée lin  emplâtre  de  diachylon.  La  tu- 
meur devint  insensiblement  plus  mol- 
le , et  il  se  fit  enfin  une  petite  suppu- 
ration à l’endroit  le  plus  saillant  de 
cette  tumeur.  Six  mois  après  que  je 
l’eus  vue  pour  la  première  fois , étant  à 
couper  du  blé  dans  les  champs,  cette 
partie  par  où  avait  commencé  la  suppura- 
tion s’ouvrit,  et  il  en  tomba  une  grande 
poche  qu’elle  m’apporta  incontinent. 

» L’ulcère  de  la  mamelle  se  guérit  en 
peu  de  temps  en  le  lavant  soir  et  matin 
avec  de  l’eau-de-vie,  et  en  y appliquant 
quelque  peu  d’onguent  basilic. 

» Le  sac  qui  s’en  était  détaché  était  formé 
de  plusieurs  tuniques  membraneuses  dont 
l’externe  était  blanche  et  opaque,  mais 
les  internes  étaient  toutes  transparentes. 
J’ai  aperçu  à la  surface  de  la  plus  interne 
«le  ces  membranes  deux  petites  caron- 
cules. 

» La  liqueur  contenue  dans  ce  kyste,  du 
poids  d’environ  sept  ou  huit  onces,  était 
claire  et  transparente  comme  de  l’eau; 
elle  était  cependant  un  peu  fétide  etamère. 
i Essais  et  observ.  d’Edimbourg , t.  1, 
p.  255.) 

» Le  traitement  de  l’hydatide  de  la  ma- 
melle ne  différera  point  de  celui  des  autres 
kystes  à une  seule  loge.  Nous  ne  conseil- 
lerons pas  l’extirpation  , bien  que  trois 
des  cinq  cas  que  nous  avons  cités  aient 
été  traités  et  guéris  par  cette  méthode. 
Dans  le  cas  où  la  tumeur  siégerait  dans 
l’épaisseur  de  la  glande,  il  faudrait  en 
même  temps  en  faire  l’ablation  ; c’est  tou- 
jours une  opération  assez  grave.  D’ail- 
leurs l’ablation  est  nécessairement  prati- 
quée dans  les  cas  où  la  nature  de  la  ma- 
ladie reste  inconnue,  et  il  n’est  pas  besoin 
de  la  recommander.  Lorsque  le  diagnos- 
tic a pu  être  porté  on  arrive  au  but  par 
«les  moyens  plus  doux;  l’incision  du  kyste 
et,  dans  le  cas  où  la  cicatrisation  n’aurait 
pas  lieu,  un  séton  passé  dans  la  tumeur, 
suffisent,  d’après  Gooper,  pour  amener 
la  guérison.  11  ne  rapporte  qu’une  obser- 
vation à l’appui  de  cette  doctrine. 

Ods.  4.  «Madame  B.,  âgée  de  trente-huit, 
portait  depuis  un  an  et  demi  une  tumeur 
contre  laquelle  elle  avait  en  vain  employé 
les  sangsues,  les  topiques  mercuriels  et 
savonneux;  elle  éprouvait  dans  le  sein 
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malade  une  sensation  de  froid  et  un  peu 
de  malaise.  De  temps  en  temps  un  four- 
millement se  faisait  sentir  le  long  du 
bras  et  jusque  dans  les  doigts  du  côté 
correspondant.  Au  premier  aspect,  la  tu- 
meur semblait  entièrement  solide  au  tou- 
cher ; cependant  M.  Kaime  ayant  reconnu 
de  la  fluctuation  à son  centre,  y pratiqua 
une  ponction  qui  donna  issue  à un  liquide 
limpide.  Peu  de  temps  après,  le  liquide  se 
reproduisit;  en  conséquence  on  plaça  un 
séton,  et  au  bout  de  quelque  temps  le 
kyste  s’élimina  en  presque  totalité  et  la 
guérison  a été  radicale.  » (Loc.  cit. , p.  512, 
obs.  556.) 

On  pourrait  certainement  élever  bien 
des  doutes  sur  la  nature  du  kyste  qui  fut 
traité  dans  le  cas  précédent.  A.  Gooper 
pense  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  hyda- 
tide;  car,  dit-il,  s’il  se  fût  agi  d’une  hyda- 
tide  calculeuse  (kyste  séreux),  ses  parois 
au  lieu  de  se  mortifier  et  de  s? éliminer, 
auraient  contracté  des  adhérences  l’une 
avec  l’autre.  [Loc.  cit.,  p.  518.  ) 

L’introduction  de  quelques  brins  de 
charpie  dans  la  cavité  de  la  tumeur  pour- 
rait aussi,  comme  dans  les  kystes  simples 
en  déterminer  l’adhésion,  si  préalable- 
ment on  avait  eu  soin  d’inciser  assez  lar- 
gement pour  faire  sortir  la  totalité  de 
l’hydatide.  Si  le  recollement  tardait  trop 
à s’opérer,  on  aurait  eu  recours  enfin,  à 
l’exemple  de  Graè'fe,  à des  injections  plus 
ou  moins  irritantes.  (Nélaton,  thèse  de 
concours  pour  r agrégation.) 

ARTICLE  XVII. 

Lipomes  des  mamelles. 

Nous  comprendrons  sous  cette  déno- 
mination les  tumeurs  graisseuses  du  sein 
qui  sont  constituées  par  une  hypertro- 
phie du  tissu  graisseux  du  sein  ou  un  dé- 
pôt de  matières  adipeuses  dans  cet  or- 
gane. Déjà  en  traitant  des  mamelles  pen- 
dantes, des  hypertrophies  de  ces  organes, 
nous  avons  nécessairement  fait  allusion 
aux  hypertrophies  de  tout  le  système  adi- 
peux du  sein.  Ici  il  est  question  d’une 
agglomération  plus  ou  moins  bien  limi- 
tée de  ce  même  tissu.  L’hypertrophie 
partielle  du  tissu  adipeux  est  d’abord  très- 
rare.  Nous  en  citerons  plus  tard  deux 
exemples  empruntés  à A.  Gooper.  M.  Vel- 
peau aussi  n’en  a observé  (pie  deux  cas. 
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M.  Denonvilliers,  cité  dansla  Thèse  de  con- 
cours de  M.  Bérard,  avait  observé  une  tu- 
meur graisseuse  du  volume  du  poing. 

Le  lipome  proprement  dit  du  sein  a 
tous  les  caractères  des  lipomes  des  autres 
régions.  C’est  ordinairement  une  tumeur 
lobulée,  bien  circonscrite,  pendante  et 
même  quelquefois  pédiculée.  La  tumeur 
n’estpas  toujours  aussi  bien  limitée,  le  li- 
pome estloin  d’être  toujours  aussi  bien  ca- 
ractérisé. Ainsi  il  y a une  hypertrophie 
graisseuse  qui  tient  le  milieu  entre  le  li- 
pome dont  nous  venons  de  donner  une  idée 
etl’hypertrophie  générale  dont  nous  avons 
traité  au  commencement  de  cet  impor- 
lant  chapitre.  La  sécrétion  adipeuse  se 
fait  alors  ou  derrière  le  sein  ou  devant 
te  sein , c’est  à dire  en  rapport  avec  le 
grand  pectoral  ou  la  peau. 

Ors.  lre.  Mistress  Smith  entra  à l’hô- 
pital de  Guy,  en  août  1835,  pour  une  tu- 
meur énorme  de  la  mamelle  gauche  qui 
avait  trente  et  un  pouces  de  circonfé- 
rence et  dix  pouces  et  demi  de  long.  La 
tumeur  fut  enlevée  le  29  août.  On  prati- 
qua d’abord  une  incision  semilunaire  à la 
partie  antérieure  et  supérieur!;  de  la  tu- 
meur et  l’on  attira  celle-ci  en  bas,  puis 
on  fit  une  incision  le  long  de  sa  partie 
supérieure  jusqu’à  ce  que  le  muscle  pec- 
toral fût  mis  à nu;  ensuite  on  disséqua  la 
tumeur  de  haut  en  bas,  dissection  qui  fut 
facilitée  par  la  tension  que  le  poids  de  la 
tumeur  déterminait  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  l’unissait  aux  muscles.  Un  aide 
comprima  tous  les  vaisseaux  à mesure 
qu’on  les  divisait,  aussi  s’écoula-t-il  peu 
de  sang  pendant  l’opération.  Enfin  une 
très-grande  partie  de  la  peau  et  la  tota- 
lité de  la  mamelle  avec  la  tumeur  qui 
était  située  derrière  elle  furent  enlevées. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus 
rapprochés  au  moyen  de  plusieurs  points 
de  suture  et  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  La  guérison  fut  rapide.  La  tumeur, 
qui  est  conservée  dans  la  collection  de 
l’hôpital  Saint -Thomas,  pesait  quatorze 
liv  res  dix  onces  (poids  anglais). 

Obs.  2.  Une  femme,  nommée  Martin, 
entra  à l’hôpital  de  Guy  pour  une  tu- 
meur du  sein,  qui  avait  un  volume  consi- 
dérable et  qui  paraissait,  au  toucher,  pro- 
venir d’une  hypertrophie  des  différents 
lobes  qui  composent  la  glande  mam- 


maire. Lorsqu’on  eut  incisé  la  peau  dans 
1 intention  de  pratiquer  l’extirpation  de 
la  tumeur,  on  reconnut  que  tous  les  pa- 
quets graisseux  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  la  mamelle  avaient  augmenté 
de  volume  et  que  la  glande  elle-même 
était  saine.  Les  differentes  ramifications 
qui  constituaient  l’ensemble  de  celte  tu- 
meur furent  retirées  d’entre  les  diffé- 
rentes parties  de  la  glande  de  manière  à 
laisser  de  larges  cavités  qui  avaient  servi 
de  réceptacle  à cette  espèce  de  tumeur 
ramifiée.  Une  simple  incision  très-étendue 
fut  suffisante  pour  mettre  à découvert 
toute  la  surface  de  la  tumeur.  En  exer- 
çant des  tractions  je  parvins  à allonger 
les  prolongements  celluleux  qui  l’unis- 
saient à la  glande,  et  une  dissection  très- 
simple  procura  son  entier  isolement. 

Il  y a peu  de  temps  que  cette  personne 
m’a  écrit  pour  répondre  à quelques  ques- 
tions que  je  lui  adressais  relativement  à 
l’état  de  sa  santé.  Elle  m’a  répondu  qu’elle 
n’a  aucune  récidive  de  sa  maladie  et  que 
son  sein  est  entièrement  libre  de  toute 
douleur.  ( OEuv . chirurg.  d’A.  Cooper, 
pag.  523.) 

ARTICLE  XVIII. 

Tumeurs  fibreuses  et  cartilagineuses  des 
mamelles. 

Autant  les  tumeurs  fibreuses  sont  fré- 
quentes à la  matrice,  autant  elles  sont 
rares  dans  le  sein.  On  n’a  qu’à  consulter  les 
recueils  d’observations  pour  se  convaincre 
de  cette  vérité.  Ces  tumeurs,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  celles  dont  il  a été 
question  à l’article  des  Névralgies  du  sein  ; 
ces  tumeurs  sont  très-lentes  à se  dévelop- 
per. Les  douleurs  auxquelles  elles  don- 
nent lieu  sont  très-supportables  et  rare- 
ment continues.  La  résolution  dépareilles 
tumeurs  est  impossible  quelles  que  soient 
les  modifications  internes  ou  topiques 
qu’on  mette  en  usage. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  sont  aussi 
très-rares.  A.  Cooper  en  cite  une  obser- 
vation. La  tumeur  existait  depuis  qua- 
torze ans  quand  on  en  fit  l’extirpation  ; 
elle  était  le  siège  d’une  douleur  très-vive, 
s’exaspérant  d’une  manière  marquée  à 
l’époque  des  menstrues.  11  y avait  ceci  de 
remarquable  que  la  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  offrait  une  chaleur  très-incom- 
mode au  point  que  la  malade  était  obli- 
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gée  d’appliquer  à tout  instant  des  com- 
presses réfrigérantes  sur  la  tumeur.  Il 
n’y  eut  ni  ganglions  à l’aisselle  ni  trouble 
de  la  santé  générale. 

Il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  que 
la  nature  de  la  tumeur  ait  été  reconnue 
avant  l’opération , mais  quand  cette  opé- 
ration fut  faite  et  qu’on  put  disséquer  la 
tumeur  on  reconnut  qu’elle  était  consti- 
tuée dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  parun  cartilage  absolument  sem- 
blable à celui  qui  précède  l’ossification; 
chez  l’enfant  et  ce  qui  ajoutait  encore  à 
la  ressemblance,  c’étaient  des  points  d’os- 
sification qui  commençaient  déjà  à en- 
vahir cette  tumeur. 

Nous  ne  connaissions  pas  encore  le 
travail  de  M.  Cruveil  hier  quand  nous  avons 
écrit  ces  quelques  lignes  sur  les  tumeurs 
fibreuses.  Nous  commençons  par  déclarer 
qu’elles  sont  aussi  rares  que  celles  de  la 
matrice  sont  fréquentes.  M.  Cruveilhier 
vient  d’assimiler  ces  tumeurs  fibreuses  du 
sein  au  corps  fibreux  de  l’utérus;  lésion 
selon  lui  extrêmement  fréquente  et  qui 
est  tous  les  jours  confondue  dans  la  pra- 
tique avec  le  squirrhe  ou  cancer  dur  de 
ces  organes,  et  soumis  comme  tel  à l’ex- 
tirpation. Nous  allons  exposer  avec  détail 
les  idées  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Cruveilhier,  quenoustranscrirons  sou- 
vent. L’auteur  décrit  d’abord  les  carac- 
tères anatomiques  et  cliniques  des  corps 
fibreux  de  la  mamelle,  et  établit  les  diffé- 
rences qui  les  séparent  des  squirrhes  ou 
cancers  durs  de  cet  organe;  il  montre 
que  l’extirpation  de  ces  corps  fibreux 
n’est  nullement  nécessaire,  qu’elle  est  en 
quelque  sorte  facultative:  car  ces  corps 
fibreux  sont  incapables  de  dégénéra- 
tion. Selon  M.  Cruveilhier  , quand  ces 
corps  sont  extirpés,  ils  ne  repullulent  ja- 
mais, au  moins  dans  le  véritable  sens  de 
cette  expression  ; enfin  ces  corps  fibreux 
sont  une  lésion  purement  locale,  une  pro- 
duction organique,  indépendante  de  toute 
espèce  d’infection  générale  de  l’écono- 
mie, soit  comme  cause,  soit  comme  effet. 
Disons-le  d’abord , ces  promesses  de 
M.  Cruveilhier  n’ont  pas  toutes  été  réali- 
sées. Il  s’en  est  suivi  une  très-longue  dis- 
cussion, qui,  manquant  de  base,  a fini  par 
fatiguer  l’Académie  sans  l’éclairer.  Mais 
n’anticipons  pas  sur  la  partie  critique  de 
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notre  article  ; exposons  d’abord  les  idées 
de  M.  Cruveilhier,  nous  dirons  plus  tard 
ce  que  nous  en  pensons. 

«Comme, dans  toute  question  à résoudre, 
le  point  fondamental  est  d’en  bien  définir 
les  termes , j’ai  cru  devoir  faire  précéder 
la  description  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
melle de  quelques  considérations  sur  les 
corps  fibreux  en  général.  «(Cruveilhier.) 

Selon  nous,  M.  Cruveilhier  eût  mieux 
fait  de  faire  précéder  la  discussion  de  la 
présentation  de  quelques  corps  fibreux  de 
la  mamelle.  Mais  citons  ses  expressions  : 
Parmi  les  diverses  espèces  de  produits 
organiques  qui  se  développent  au  sein  de 
nos  tissus,  il  n’est  pas  d’espèce  plus  tran- 
chée que  celle  désignée  sous  le  nom  de 
corps  fibreux,  de  productions  fibreuses  ; 
ils  étaient  confondus , avant  les  travaux 
d’anatomie  pathologique  qui  ont  sign  aie 
le  commencement  de  ce  siècle,  avec  un 
grand  nombre  de  lésions  d’une  tout  autre 
nature,  sous  les  noms  vagues  de  tumeurs, 
de  squirrhe,  de  cancer,  de  polypes;  les 
corps  fibreux  de  l’utérus  ont  été  décrits 
pour  la  première  fois  par  Bayle,  et  les 
remarquables  travaux  de  médecine  et  de 
chirurgie  modernes,  à cet  égard,  peuvent 
être  considérés  comme  le  développement 
des  idées  de  Bayle , et  leur  application  à 
la  pratique. 

«Toutefois,  à l’exemple  de  Biehat,  qui 
considérait  chaque  tissu  comme  ayant  ses 
lésions  propres,  Bayle  consacrait  dans 
son  mémoire  une  erreur,  savoir  que  les 
corps  fibreux  étaient  propres  à l’utérus: 
sans  doute,  c’est  dans  cet  organe  que  les 
corps  fibreux  trouvent  les  conditions  les 
plus  favorables  à leur  production  et  à 
leur  développement;  mais  on  les  ren- 
contre dans  tous  les  organes  où  se  trouve 
du  tissu  fibreux  et  on  peut  les  diviser  en 
deux  ordres  : i°  les  corps  fibreux  im- 
plantés; ce  sont  ceux  qui  naissent  d’une 
surface  membraneuse,  à la  manière  d’un 
végétal  : tels  les  polypes  fibreux  dits  des 
fosses  nasales  qui  sont  formés  aux  dépens 
du  périoste,  les  tumeurs  fibreuses  de  la 
dure-mère,  les  tumeurs  fibreuses,  carti- 
lagineuses et  osseuses  qui  naissent  du 
périoste  des  os,  tumeurs  qu’on  peut  dé- 
signer sous  le  nom  d ostéo-ehon  d op  h y tes  ; 
2°  les  corps  fibreux  non  implantés  qui 
naissent  au  milieu  des  organes,  tels  les 
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corps  fibreux  de  l’utérus,  ceux  des  ma- 
melles, des  ovaires,  des  testicules. 

» Après  cela  M.  Cruveilhier  étudie  les 
caractères  des  corps  fibreux  en  gé- 
néral. » 

Après  l’exposition  de  ces  caractères 
généraux  des  corps  fibreux,  voyons, 
poursuit  l’auteur , si  ces  caractères  s’ap- 
pliquent à certaines  productions  orga- 
niques qu’on  observe  dans  les  mamel- 
les. « J’invoquerai,  pour  résoudre  cette 
question,  1°  un  grand  nombre  de  faits 
d’observation  clinique  ; 2°  quelques  faits 
d’anatomie  pathologique.  Je  ferai  d’a- 
bord remarquer  que,  de  tous  les  orga- 
nes sécréteurs  de  l’économie,  la  glande 
mammaire  est  celui  qui  présente  dans  sa 
structure  la  plus  grande  quantité  de  tissu 
fibreux  ; qu’indépendammen  t du  tissu  adi- 
peux deux  éléments  essentiels  entrent 
dans  cette  texture  : 1°  une  charpente  ou 
gangue  fibreuse;  2°  des  granulations  ou 
grains  glanduleux;  que  les  granulations 
ne  peuvent  être  bien  étudiées  que  chezles 
femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  et 
surtout  après  l’accouchement  pendant 
tout  le  temps  de  la  lactation;  qu’en  de- 
hors de  ces  circonstances  les  granula- 
tions mammaires  sont  très-peu  dévelop- 
pées, et  que  ce  faible  développement  est 
en  rapport  avec  l’absence  presque  com- 
plète de  sécrétion  dans  cet  organe;  qu’a- 
près  l’époque  de  la  cessation  des  règles, 
et  surtout  chez  les  femmes  très-âgées,  les 
granulations  semblent  disparaître  com- 
plètement, et  la  gangue  fibreuse  reste 
seule. 

» La  mamelle  possède  donc  à un  haut 
degré  les  conditions  de  texture  favorables 
au  développement  des  corps  fibreux. 

»Les  corps  fibreux  des  mamelles  se  pré- 
sentent sous  l’aspect  de  petites  tumeurs 
sphéroïdales,  d’un  volume  variable  depuis 
celui  d’un  grain  de  mil,  d’un  noyau  de 
cerise,  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule  et 
même  bien  davantage.  Leur  surface  est 
tantôt  égale,  tantôt  mamelonnée;  leur 
dureté  est  extrême  et  comme  pierreuse. 
Ces  tumeurs , qui  sont  généralemen  t sous- 
cutanées,  mais  qui  peuvent  également  se 
développer  dans  l’épaisseur  de  la  ma- 
melle, sont  très-exactement  circonscrites, 
parfaitement  distinctes  du  tissu  de  la 
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glande  mammaire,  à laquelle  elles  n’a- 
dhèrent que  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche,  et  dont  elles  paraissent  complète- 
ment indépendantes;  elles  ont  la  mobilité 
d’un  ganglion  lymphatique,  et  comme 
lui  roulent  sous  le  doigt:  d’où  sans  doute 
le  nom  de  glandes,  sous  lequel  elles  sont 
généralement  désignées  dans  le  langage 
vulgaire. 

«Ainsi, forme  sphéroïdale,  circonscrip- 
tion parfaite,  mobilité,  indépendance  du 
tissu  de  l’organe  au  milieu  duquel  ils  sont 
développés  ; tels  sont  les  caractères  des 
corps  fibreux  de  la  mamelle,  et  on  voit 
que  ces  caractères  sont  exactement  ceux 
(pie  nous  avons  reconnus  dans  les  corps 
fibreux  en  général. 

» A ces  traits,  il  n’est  aucun  praticien 
qui  ne  reconnaisse  une  lésion  de  la  ma- 
melle pour  laquelle  il  a été  consulté  un 
très-grand  nombre  de  fois;  mais,  comme 
les  corps  fibreux  de  la  mamelle  n’avaient 
pas  encore  été  distingués,  ni  clinique- 
ment, ni  anatomiquement,  des  autres  lé- 
sions de  cet  organe,  et  plus  particuliè- 
rement de  la  dégénération  squirrheuse, 
il  en  est  résulté  que,  dans  la  pratique,  la 
plupart  des  tumeurs  de  la  glande  mam- 
maire ont  été  confondues  les  unes  avec 
les  autres,  et  qu’on  leur  a appliqué  les 
mêmes  règles  de  traitement.  Pour  les 
corps  fibreux,  comme  pour  les  dégéné- 
rations squirrheuses,  on  a dit  : les  tu- 
meurs de  la  mamelle,  vulgairement  con- 
nues sous  le  nom  de  glandes,  peuvent 
subsister  pendant  un  temps  plusou  moins 
long  sans  prendre  un  développement  no- 
table ; mais  lorsque  arrive  l’époque  de 
quarante,  quarante-cinq,  cinquante  ans, 
presque  toujours  elles  s’accroissent  avec 
une  grande  rapidité,  envahissent  les  par- 
ties environnantes , infectent  toute  l’éco- 
nomie, et  présentent  tous  les  caractères 
d’un  cancer  incurable. 

»La  conséquence  nécessaire  de  ces  idées, 
c’était  l’extirpation  immédiate;  car  la  dé- 
génération était  d’autant  moins  à redou- 
ter  que  l’extirpation  était  faite  à une  épo- 
que plus  rapprochée  de  F apparition  de  la 
tumeur. 

«L’extirpation  immédiate  de  toutes  les 
tumeurs  de  la  mamelle  était  donc  et  de- 
vait être  la  seule  règle  de  conduite  ration- 
nelle, le  seul  mode  de  traitement.  Ce 


TUMEURS  FIBREUSES  ET  CAR 

n’est  pas  que  dans  l’esprit  des  praticiens 
qui  donnaient  ce  conseil  il  fût  positif  que 
toutes  ces  tumeurs  fussent  susceptibles  de 
dégénérer,  et  par  conséquent  que  l’extir- 
pation leur  fût  applicable  ; mais,  dans 
l’impossibilité  absolue  où  ils  se  trouvent 
d’établir  un  diagnostic  différentiel  entre 
celles  de  ces  tumeurs  qui  étaient  de  na- 
ture cancéreuse  et  celles  qui  étaient  inca- 
pables de  dégénération , ils  préféraient 
dix  extirpations  inutiles  à T omission  d’une 
extirpation  nécessaire. 

« Et  une  bonne  anatomie  pathologique 
des  lésions  de  la  mamelle  est  indispensa- 
ble, parce  que  les  tumeurs  enkystées  de  la 
mamelle,  et  l’induration  œdémateuse  du 
même  organe  sont  ordinairement  con- 
fondues avec  les  tumeurs  cancéreuses  et 
souvent  soumises  comme  ces  dernières  à 
la  loi  commune  de  l’extirpation. 

«Telle  était  également  ma  règle  de  con- 
duite il  y a une  quinzaine  d’années;  je 
n’ajournais  le  conseil  de  l’extirpation  que 
le  temps  nécessaire  pour  préparer  à cette 
idée  les  malades,  d’ailleurs  toujours  do- 
ciles et  résignées  lorsque  le  terrible  mot 
de  cancer  est  prononcé. 

«Cependant  des  doutes  ne  tardèrent  pas 
à s’élever  dans  mon  esprit  sur  le  carac- 
tère d’un  grand  nombre  de  ces  tumeurs, 
et  ce  n’était  pas  sans  hésitation  que  je  don- 
nais le  conseil  de  l’extirpation.  Ces  doutes 
me  furent  surtout  suggérés  par  plusieurs 
cas  de  tumeurs  mammaires  mobiles,  rou- 
lantes, circonscrites,  indolentes,  indé- 
pendantes, que  j’ai  observées  chez  de 
jeunes  fdles  à peine  pubères,  chez  de 
jeunes  femmes  brillantes  de  santé,  et 
aussi  par  la  multiplicité  des  tumeurs  dans 
la  même  mamelle,  par  leur  présence  si- 
multanée dans  les  deux  mamelles.  Je  me 
suis  demandé  si  ces  petites  tumeurs,  dont 
la  découverte  était  le  plus  souvent  due  au 
hasard,  devaient  être  véritablement  con- 
sidérées comme  un  cancer  à sa  première 
période. 

» Ces  doutes  se  sont  fortifiés  dans  mon 
esprit  lorsque  plusieurs  femmes  qui  s’é- 
taient refusées  à l’opération,  et  d’autres 
pour  lesquelles  j’avais  cru  devoir  ajour- 
ner ce  conseil,  soumises  à mon  observa- 
tion pendant  un  grand  nombre  d’années, 
ne  m’ont  présenté  ni  accroissement  sen- 
sible de  volume,  ni  dégénération  aucune 
n. 
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dans  ces  tumeurs,  bien  que  plusieurs  de 
ces  femmes  soient  devenues  grosses  et 
aient  allaité  leurs  enfants,  el  (jue  plu- 
sieurs aient  traversé  l’époque  critique. 

«Le  défaut  de  repullulation  de  plusieurs 
tumeurs  de  ce  genre  qui  avaient  été  extir- 
pées par  l’instrument  tranchant,  peut 
encore  être  invoqué  comme  preuve  clini- 
que de  l’innocuité  de  ces  tumeurs  et  de 
leur  nature  complètement  étrangère  à la 
dégénération  cancéreuse;  car,  on  sait  com- 
bien est  fréquente  la  repullulation  des 
véritables  cancers  mammaires  après  l’ex- 
tirpation. 

« 11  manquait  pour  la  démonstration 
complète  de  ce  fait  des  preuves  déduites  de 
l’anatomie  pathologique,  or  ces  preuves 
n’ont  pas  tardé  à se  présenter  à mon  ob- 
servation. 

« L’examen  d’un  grand  nombre  de  tu- 
meurs mammaires  extirpées  par  divers 
praticiens,  sous  le  titre  de  squirrhe,  de 
cancer  à l’état  de  crudité,  m’a  permis 
d’observer  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste qu’un  certain  nombre  de  ces  tu- 
meurs présentaient  les  mêmes  caractères 
de  forme,  de  densité,  de  texture  que  les 
corps  fibreux  de  l’utérus,  et  n’offraient  en 
aucune  manière  les  caractères  du  cancer. 

» Cette  étude  anatomique  des  corps  fi- 
breux de  la  mamelle  m’a  permis  de  con- 
stater un  fait  d’anatomie  pathologique 
assez  remarquable  : c’est  qu’un  certain 
nombre  de  tumeurs  fibreuses  mammaires 
quiparaissaient  pleines  au  premier  abord, 
étaient  disposées  en  géodes.  Or,  si  on  di- 
visait ces  tumeurs  en  deux  moitiés  égales, 
il  était  possible  de  renverser  au  dedans 
d’elle-même  chacune  des  deux  moitiés, 
de  manière  à la  convertir  en  une  cavité 
hémisphérique  dont  la  surface  interne 
était  constituée  par  la  surface  externe  de 
la  tumeur,  et  dont  la  surface  externe  était 
formée  par  la  surface  de  la  coupe.  Or , 
cette  surface  externe  était  hérissée  de  vé- 
gétations globuleuses  en  granulations  fi- 
breuses, tantôt  isolées,  tantôt  rameuses 
à la  manière  d’un  polype  ; ces  végétations 
ou  globules  fibreux,  qui  se  modulaient 
les  unes  sur  les  autres,  étaient  tantôt 
libres,  tantôt  adhérentes  entre  elles  au 
moyen  de  petits  prolongements. 

« Dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire , 
ces  végétations  ou  nœuds,  ou  renfle- 
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ments  fibreux  juxta-posés,  constituaient 
unecavité  sans  parois.  Dans  quelques  cas, 
au  centre  de  ces  corps  fibreux,  était  une 
cavité  remplie  par  un  liquide  visqueux, 
analogue  par  l’aspect  à la  synovie.  J’ai  eu 
occasion  de  voir  plusieurs  exemples  de 
corps  fibreux  mammaires  oedémateux  qui 
avaient  acquis  rapidement  un  très-grand 
volume,  et  qu’on  s’était  hâté  d’extirper. 
Ces  corps  fibreux  mammaires  oedémateux 
représentaient  exactement  les  corps  fi- 
breux utérins , leur  masse  était  pénétrée 
par  un  liquide  visqueux  analogue  à la 
synovie,  et  il  m’est  arrivé  de  trouver  çà 
et  là,  au  centre  de  ces  tumeurs,  plusieurs 
cavités  ou  géodes  sans  membrane  ou 
kyste,  remplies  de  matière  liquide. 

» Le  fait  suivant,  aussi  complet  que  pos- 
sible, résumera  à lui  seul  tout  ce  qui  a 
trait  aux  corps  fibreux  de  la  mamelle. 

» Je  fus  consulté,  il  y a quinze  ans  en- 
viron, par  madame  C.,  âgée  de  quarante 
ans,  d’une  très-forte  constitution,  d’un 
embonpoint  considérable,  d’une  grande 
fraîcheur,  que  je  voyais  souvent  dans  la 
société.  Elle  portait  dans  la  mamelle 
gauche  trois  tumeurs  très-dures,  dont 
deux  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et 
dans  la  mamelle  droite  une  seule  tumeur 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde;  et  ces  tu- 
meurs, parfaitement  circonscrites,  étaient 
d’une  dureté  pierreuse  ou  ligneuse,  ma- 
melonnées et  profondément  sillonnées  à 
la  surface,  roulant  sous  la  peau,  roulant 
sur  la  glande  mammaire,  dont  elles  pa- 
raissaient tout  à fait  indépendantes.  Je 
les  caractérisai  sous  le  nom  de  corps  fi- 
breux des  mamelles.  Un  fait  important 
et  bien  positif,  c’est  qu’elles  existaient 
depuis  l’époque  de  la  puberté.  La  ma- 
lade, dontl’embonpointaugmentait  d’une 
manière  notable,  croyait  reconnaître  de- 
puis peu  dans  ces  tumeurs  une  augmen- 
tation notable  de  volume.  L’époque  du 
changement  d’état  approchait,  on  lui 
avait  suggéré  des  craintes  très-vives  pour 
cette  époque;  elle  voulait  prendre  un 
parti.  Mon  avis  fut  qu’il  n’y  avait  aucun 
péril  à attendre,  que  ces  tumeurs  ne  me 
paraissaient  pas  de  nature  cancéreuse, 
mais  bien  de  nature  fibreuse,  et  partant 
que  dans  mes  idées  elles  étaient  incapa- 
bles de  dégénération  ; que,  dans  le  cas  où 
elles  acquerraient  un  développement  con- 


sidérable, on  serait  toujours  à temps 
d’enlever  ces  tumeurs;  que  d’ailleurs,  en 
pareille  matière,  je  n’admettrais  aucun 
terme  moyen  ; qu’il  fallait  ou  ne  rien 
faire  ou  enlever  les  tumeurs.  Malheureu- 
sement ce  conseil  ne  fut  pas  suivi.  Un 
praticien  crut  pouvoir  obtenir  la  résolu- 
tion de  ces  tumeurs  par  des  applications 
réitérées  de  sangsues,  par  des  bains  pro- 
longés, par  un  régime  extrêmement  dé- 
bilitant; mais  ce  mode  de  traitement, 
cette  espèce  de  méthode  de  Valsalva  par 
les  sangsues,  eut  pour  résultat  un  dépé- 
rissement extraordinaire  de  la  malade, 
sans  exercer  la  moindre  influence  sur  les 
tumeurs.  Au  bout  de  huit  mois  de  ce  trai- 
tement, un  érysipèle  erratique  surprit  la 
malade  dans  cet  état  de  débilité,  parcou- 
rut toute  la  surface  du  corps,  et  sembla 
épuiser  la  malade,  qui  succomba  à la 
suite  d’un  phlegmon  érysipélateux  de  la 
mamelle  droite,  sur  laquelle  l’érysipèle 
était  venu  se  fixer  en  dernier  lieu.  J’avais 
été  appelé  en  consultation  quelques  jours 
avant  la  mort:  je  fus  prié  d’assister  à 
l’autopsie,  dont  voici  le  résultat: 

» Tous  les  organes  intérieurs  étaient 
sains.  Les  trois  tumeurs  de  la  mamelle 
gauche,  toujours  mobiles  et  parfaitement 
circonscrites,  purent  être  séparées  par 
une  véritable  énucléation,  et  du  tissu  adi- 
peux qui  restait  encore , et  de  la  glande 
mammaire  elle-même , auxquels  elles  ne 
tenaient  qu’à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
très-lâche.  De  ces  tumeurs,  deux  étaient 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  la 
troisième  avait  celui  d’une  noix.  Leur 
surface  était  lisse,  quoique  mamelonnée  ; 
leur  tissu  était  extrêmement  dense,  et 
présentait  tous  les  caractères  fibreux.  I^a 
pression  la  plus  forte  n’en  faisait  sourdre 
aucun  liquide  ; point  de  sue  cancéreux. 
La  dissection  démontra  que  ces  tumeurs 
étaient  formées  par  une  multitude  de 
granulations  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  tantôt  adhérentes,  tan- 
tôt libres  d’adhérence. 

» La  glande  mammaire  était  atrophiée 
dans  son  épaisseur;  j’ai  trouvé  un  très- 
petit  corps  fibreux  de  même  nature  qui 
était  libre  de  toutes  parts. 

» La  glande  mammaire  avait  presque 
entièrement  disparu  : elle  était  rempla- 
cée par  une  grosse  tumeur  fibreuse  dm- 
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sée  en  lobules,  lesquels  se  subdivisaient 
en  granulations.  Il  existait  du  pus  entre 
le  grand  pectoral  et  cette  tumeur;  en 
outre,  j’ai  trouvé  un  foyer  de  pus  entre 
les  lobules  de  la  tumeur. 

«Tels  sont,  messieurs,  les  faits  cliniques 
et  les  faits  d’anatomie  pathologique  qui 
me  paraissent  démontrer  les  propositions 
suivantes  : 1°  la  glande  mammaire  est 
sujette  au  développement  de  la  produc- 
tion organique,  connue  sous  le  nom  de 
corps  fibreux;  2°  les  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  qui  constituent  une  des  lésions 
les  plus  fréquentes  dont  cet  organe  soit 
susceptible,  peuvent  être  distingués  par 
des  signes  certains  de  1 induration,  suite 
d’inflammation  chronique  d’une  part,  et 
des  tumeurs  cancéreuses  d’une  autre 
part;  dans  l’induration  chronique,  de 
même  que  dans  le  cancer,  la  tumeur 
n’étant  nullement  distincte  de  la  glande 
mammaire  elle-même , aux  dépens  de  la- 
quelle elle  est  formée  et  avec  laquelle 
elle  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation , tandis  que  les  corps  fibreux  sont 
complètement  détachés  de  la  glande 
mammaire,  et  roulent  sous  le  doigt  à la 
manière  d’un  kyste  ou  d’un  ganglion 
lymphatique  ; 5°  les  corps  fibreux  étant 
incapables  de  dégénération  cancéreuse, 
leur  extirpation  n’est  pas  nécessaire  en 
tant  que  ces  corps  peuvent  compromettre 
la  vie  des  malades  par  les  changements 
ultérieurs  qui  se  passeront  dans  leur  in- 
timité. Les  corps  fibreux  sont  une  lésion 
essentiellement  locale;  leur  extirpation 
est  en  quelque  sorte  facultative,  et  ne 
saurait  être  motivée  que  par  l’incommo- 
dité qui  résulte  de  leur  poids  et  de  leur 
volume. 

«Après  l’extirpation,  les  corps  fibreux 
ne  repullulent  jamais,  dans  le  vrai  sens 
de  ce  mot,  bien  que  des  corps  fibreux 
nouveaux  puissent  se  développer  dans 
une  mamelle  qui  a été  le  siège  d’une  ex- 
tirpation antérieure.  ( Bulletin  de  l'acad. 
de  méd.,  1844.  ) 

«Après  ce  travail,  dont  les  idées  étaient 
en  opposition  et  avec  les  idées  reçues  et 
avec  la  pratique  traditionnelle,  beaucoup 
de  discours  ont  été  prononcés,  lesquels 
auraient  pu  se  réduire  selon  nous  aux  ré- 
flexions suivantes  que  nous  avons  pu- 
bliées dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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il  est  évident,  pour  nous,  que  M.  Cru- 
veilhier  a eu  l’excellente,  la  louable  in- 
tention de  faire  un  appel  à la  chirurgie 
pour  l’inviter  à la  modération,  en  ce  qui 
touche  la  thérapeutique  des  tumeurs  du 
sein.  Il  n’a  pas  voulu  faire  du  bruit  : le 
bruit  s’est  cependant  fait  par  lui  ; mais 
certainement,  à l’heure  qu’il  est,  c’est 
M.  Cruveilhier  qui  en  est  le  plus  fatigué. 

Tout  ce  qui  tend  à la  modération  chi- 
rurgicale doit  trouver  pleine  et  entière 
sympathie  dans  une  assemblée  de  prati- 
ciens; cependant,  il  faut  le  dire,  les  pa- 
roles de  M.  Cruveilhier  n’ont  pas  eu  ce 
bonheur.  C’est  que  les  praticiens  savent 
mieux  que  personne  que  les  excès  dans 
la  modération  ont  des  dangers  aussi 
grands  que  les  excès  contraires. 

Il  n’y  a pas  long-temps  encore  que 
toute  affection  chronique  du  sein  était 
considérée  comme  cancéreuse.  Tumeur 
et  cancer  étaient  synonymes,  quand  il 
s’agissait  du  sein.  C’est  ainsi  que,  pour 
la  matrice,  ulcère  et  cancer  avaient  le 
même  sens.  Cette  double  erreur,  répan- 
due dans  le  monde , faisait  l’effroi  des 
malheureuses  femmes  qui  se  croyaient 
vouées  à une  mort  certaine  quand  elles 
souffraient  du  côté  de  l’utérus,  ou  qu’un 
sein  devenait  le  siège  d’une  tumeur.  A. 
Cooper  a peint,  avec  une  vérité  tou- 
chante, la  femme  se  présentant  au  chi- 
rurgien avec  une  tumeur  au  sein,  qui, 
selon  elle,  devait  la  conduire  au  tombeau. 
Un  mot  du  chirurgien  la  rappelle  à la  vie, 
la  rend  à ses  enfants  : Non,  madame , vous 
n'avez  pas  de  cancer.  Cette  parole  conso- 
lante n’a  pu  être  dite  avec  cette  assu- 
rance, ce  ton  de  persuasion  que  depuis 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique. 
C’est  cette  science,  en  effet,  qui  a créé  la 
grande  division  des  tumeurs  du  sein  en 
bénignes  et  malignes.  S il  y avait  quel- 
que chose  à reprocher  à ces  termes,  ce 
n’était  pas  à M.  Cruveilhier  à l’oser,  vu  la 
position  difficile  qu’il  s’était  faite  dans  la 
discussion.  Ce  que  Cooper  et  ceux  qui 
l’ont  commenté  et  enrichi  ont  voulu  dire 
aux  praticiens,  c’est  qu’il  y avait  des  tu- 
meurs du  sein  qui  étaient  fatalement  dan- 
gereuses, qui  tendaient  fatalement  à la 
destruction  de  l’organe  et  de  l'organisme, 
et  d’autres  qui  n’amenaient  pas  fatale 
ment  ce  résultat.  En  un  mot,  on  a dit 
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qu’il  y avait  au  sein  des  tumeurs  essentiel- 
lement cancéreuses  et  des  tumeurs  qui 
n’étaientpas  essentiellement  cancéreuses, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  dernières 
ne  puissent  jamais  revêtir  le  caractère 
cancéreux.  Ceci  est  très-important  à no- 
ter; car  un  praticien  commettrait  une 
grande  faute  en  avançant  et  en  soute- 
nant d’une  manière  absolue  que,  dans 
une  région  si  fertile  en  cancers , une  tu- 
meur d’abord  bénigne  ne  peut  jamais 
devenir  cancéreuse. 

M.  Cruveilhier  , renchérissant  sur 
Cooper  et  sur  la  plupart  des  auteurs  fran- 
çais qui  ont  développé  ses  idées  (auteurs 
que  M.  Cruveilhier  n’aurait  pas  dû  dédai- 
gner), ce  professeur  a voulu  trouver 
parmi  les  tumeurs  bénignes,  la  tumeur  la 
plus  bénigne,  la  tumeur  fibreuse,  le  corps 
fibreux,  comme  il  le  dit  lui-même.  M.  Cru- 
veilhier s’est  proposé  ; 1°  d’établir  les 
caractères  anatomiques  de  ce  qu’il  appelle 
les  corps  fibreux  de  la  mamelle  ; 2°  d’ex- 
poser les  différences  qui  les  séparent  des 
squirrhes  ou  cancers  durs  de  cet  organe ; 
5°  de  montrer  que  Y extirpation  des  corps 
fibreux  n est  nullement  nécessaire ; 4°  de 
prouver  que  ces  corps  fibreux  sont  incapa- 
bles de  dégénération , et  qu  après  leur  extir- 
pation ils  ne  repullulent  jamais.  » 

Tout  ce  qui  est  souligné  est  extrait  du 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine , jour- 
nal complètement  officiel  et  rédigé  avec 
les  notes  des  membres  de  cette  société. 

La  discussion  s'est  ouverte  sur  ces 
divers  points.  11  y avait  un  bon  moyen  de 
la  rendre  courte  et  fructueuse.  Ces  deux 
avantages,  on  les  aurait  obtenus,  en  priant 
tout  simplement  M.  Cruveilhier  de  mon- 
trer le  corps  de  la  maladie  afin  d’établir 
le  point  de  départ  de  la  discussion  en 
présence  d’une  tumeur  sur  le  caractère 
de  laquelle  on  eût  commencé  à se  mettre 
d’accord.  L’existence  du  corps  fibreux 
étant  prouvée  par  une  pièce,  on  n’eût  pas 
entendu  M.  Velpeau  dire  : « Vos  corps 
fibreux  sont  des  tumeurs  bénignes,  je  le 
veux  bien,  mais  elles  ne  sont  (pie  des  tu- 
meurs fibrineuses  ; et  M.  Castel  ajouter  ; 
vos  corps  fibreux  ne  sont  que  des  squir- 
rhes à l’état  embrvonaire.  Ainsi  l’acadé- 
micien  qui  serait  venu  dire  à M.  Cruvei- 
lhier : Il  n’g  a pas  de  corps  fibreux  dans  la 
mamelle , eût  été  plus  profilable  à la  dis- 


cussion que  ceux  qui  les  ont  admis  timi- 
dement, pour  ne  pas  être  trop  absolus. 

La  négation  absolue  des  corps  fibreux 
obligeait  M.  Cruveilhier  à en  produire  au 
moins  un,  ou  à ajourner  la  discussion 
jusqu’à  1 acquisition  de  la  preuve  maté- 
rielle de  ce  qu’il  avançait.  Le  temps  né- 
cessaire à la  recherche  du  corps  de  la 
maladie  jugeait  une  autre  question,  la 
question  de  fréquence  ; question  qui  pour 
nous  est  complètement  résolue.  En  effet, 
on  discute  depuis  plus  de  deux  mois  sur 
la  question  des  corps  fibreux  ; le  public 
médical  a retenti  du  bruit  de  ces  débats  ; 
ils  ont  eu  lieu  en  présence  des  praticiens 
les  plus  occupés  de  Paris,  en  présence  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et 
pas  un  n’a  produit  un  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  quand  de  toutes  parts  sont  ar- 
rivées des  tumeurs  plus  ou  moins  cancé- 
reuses , et  cela  pour  juger  la  question  des 
tumeurs  fibreuses! 

Mais  s’ils  étaient  réellement  fréquents 
(ces  corps  fibreux),  il  n’y  aurait  qu’à  se 
transporter  aux  amphithéâtres  qui  reçoi- 
vent les  cadavres  de  la  Salpêtrière  pour 
en  faire  une  ample  récolte.  M.  Lisfranc, 
qui  a fait  répéter  les  opérations  aux  élè- 
ves, pendant  quinze  ans,  aux  amphi- 
théâtres de  la  Pitié,  pourrait  en  avoir  une 
des  plus  belles  collections.  M.  Cruveilhier 
surtout , qui  s'occupe  depuis  si  long- 
temps de  ce  sujet , qui  est  professeur 
d’anatomie  pathologique,  qui  a ou  doit 
avoir  un  beau  muséum,  M.  Cruveilhier 
doit  posséder  des  pièces  de  conviction.  11 
est  donc  au  moins  fort  extraordinaire 
qu'il  ne  les  produise  pas,  qu’il  ne  les  dé- 
pose pas  sur  le  bureau.  Que  dirait-on  à 
un  médecin  qui  viendrait,  en  pleine  Aca- 
démie, proposer  l'admission  dansle  cadre- 
nosologique  d’une  maladie  qui  serait  fré- 
quente? Les  fauteurs  de  Y anatomisme,  et 
M.  Cruveilhier  en  tête,  l’interpelleraient 
pour  qu’il  eût  à fournir  le  corps  de  la 
maladie.  M.  Cruveilhier  répondra  qu'il  a 
produit  desobservations. D abordles  obser- 
vations ne  sont  que  plus  complètes  quand 
elles  peuvent  être  accompagnées  de  la 
pièce  pathologique,  et  d’ailleurs  M.  Cru- 
veilhier li  a produit  qu’un  fragment  d'ob- 
servation que  nous  examinerons  bientôt. 

Voyez  ce  qui  serait  arrivé  si  au  lieu  de 
porter  sur  les  corps  fibreux  de  la  ma- 


TUMEURS  FIBREUSES  ET  CARTILAGINEUSES 

nielle,  la  discussion  eût  porté  sur  les 
corps  fibreux  de  la  matrice.  Vous  eussiez 


vu , à chaque  séance,  chaque  orateur  ap- 
porter une  foule  de  ces  tumeurs  de  la  ma- 
trice. Savez-vous  pourquoi?  C'est  parce 
que  les  corps  fibreux  de  la  matrice  exis- 
tent réellement  et  qu'ils  sont  fréquents , ce 
qui  n’a  pas  lieu  pour  les  tumeurs  du  sein 
dont  parle  M.  Cruveilhier. 

A défaut  de  production  de  pièces , 
quelles  sont  les  observations  de  M.  Cru- 
veilhier? Son  travail  n’en  contient  qu’une, 
c’est-à-dire  qu'une  parcelle.  Ce  profes- 
seur parle,  en  effet,  d une  dame  qui  avait 
plusieurs  tumeurs  du  sein  ; elle  fut  sou- 
mise, malgré  lui,  à un  traitement  très- 
débilitant  et  elle  succomba  à un  phleg- 
mon érysipélateux.  M.  Cruveilhier  put 
disséquer  les  tumeurs  de  la  mamelle  de 
cette  dame;  et  voici  leur  texture,  d’après 
le  journal  ofïiciel  qui  a reçu  les  notes  de 
ce  professeur  : « Leur  surface  établisse, 
quoique  mamelonnée  ; leur  tissu  était 
extrêmement  dense  et  présentait  tous  les 
caractères  du  tissu  fibreux;  la  pression  la 
plus  forte  n’en  faisait  sortir  aucun  li- 
quide, point  de  suc  cancéreux;  la  dissec- 
tion démontra  que  ces  tumeurs  étaient 
formées  par  une  multitude  de  granula- 
tions fortement  pressées  les  unes  contre  les 
autres , tantôt  adhérentes,  tantôt  libres  d’a- 
dhérences. » (Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine,  janv.  1844.) — Ainsi  voilà  une 
tumeur  qui  a tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux,  selon  M.  Cruveilhier,  et  qui,  se- 
lon le  même  professeur,  est  composée 
d une  multitude  de  granulations  absolu- 
ment comme  un  tissu  glandulaire.  Yoilà 
la  seule  preuve  tirée  directement  de  l’ob- 
servation et  de  l’anatomie  que  puisse  nous 
fournir  fauteur.  Eh  bien!  comme  avec 
M.  Cruveilhier,  une  négation  très-for- 
melle ne  peut  être  qu’un  délit  académi- 
que, nous  oserons  nier  très-formellement 
les  corps  fibreux  de  la  mamelle  en  tant  que 
semblables  aux  corps  fibreux  de  h utérus. 

Revenant  sur  cette  discussion,  nous 
ajouterons  : 

Nous  avons  nié  très-formellement  et 
très-franchement  1 existence  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein , en  tant  que  semblables 
ci  celles  de  la  matrice,  quon  est  convenu 
d appeler  corps  fibreux,  et  dont  le  type  a 
été  fourni  par  Bayle.  Personne  encore  n’a 
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apporté  la  preuve  contraire.  On  sait  que 
l’élément  anatomique  de  ces  corps , de 
ces  espèces  d’organes  dans  un  autre  or- 
gane, subit  des  transformations  que  Bayle 
appelle  : 1°  état  charnu  ; 2°  état  fibro- 
cartilagineux  ; 5°  état  osseux.  A-t-on  bien 
constaté  ces  trois  formes,  leurs  rapports, 
leur  filiation,  comme  on  l’a  fait  pour  la 
matrice?  Non,  certes;  on  n’a  pas  même 
présenté  une  seule  forme  de  1 être  que 
l’on  veut  cependant  faire  admettre  dans 
la  plénitude  de  sa  trinité  anatomique. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  ne 
pousserons  pas  le  scepticisme  jusqu’à  nier 
la  possibilité  d’un  développement  anor- 
mal du  tissu  fibreux  dans  un  organe  ou 
autour  d’un  organe  dont  la  charpente 
est  presque  entièrement  fibreuse.  Ce  se- 
rait vouloir  nier  les  hypertrophies  par- 
tielles du  tissu  fibreux  et  exclure  des 
tumeurs  composées  du  sein,  précisément 
le  tissu  qui  a pour  ainsi  dire  le  plus  de 
droit  à y être  admis.  Mais  c’est  précisé- 
ment la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  fi- 
breux se  mêle  aux  autres  tissus  pour  for- 
mer les  tumeurs  composées  du  sein  , qui 
les  différencie  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
trice , qui  ont  une  répugnance  réelle , 
mais  non  invincible  , pour  les  autres  pro- 
ductions organiques.  Aussi,  au  sein,  l’as- 
sociation du  tissu  fibreux  aux  autres  élé- 
ments qui  forment  une  tumeur  composée, 
l’expose  à subir  1 influence  et  les  consé- 
quences de  ces  éléments.  Tant  que  les 
composants  de  ces  tumeurs  ne  sont  que 
juxta-posés,  ils  peuvent  exister  d’une  ma- 
nière indépendante  avec  leurs  caractères 
propres;  mais  leur  fusion  s’opère  tôt  ou 
tard,  et  c’est  l’élément  cancéreux  qui, 
quelle  (pie  soit  la  proportion  dans  laquelle 
il  a été  admis  d'abord  , imprime  aux  au- 
tres son  caractère  de  malignité.  Aussi , 
dans  une  tumeur  ancienne  qui  a été  sur- 
tout bénigne  dans  son  origine , c’est  le 
squirrhe  et  l’encéphaloïde  qui  dominent, 
et  les  éléments  fibrineux , tuberculeux , 
fibreux  y sont  pour  ainsi  dire  étouffés  par 
ces  deux  formes  du  cancer.  Le  mauvais 
emporte  le  bon.  Ceux  qui  ont  étudié  avec- 
soin  les  tumeurs  composées  du  sein  au- 
ront reconnu  que  1 élément  qui  se  com- 
bine le  plus  souvent  avec  le  squirrhe , 
c’est  l’encéphaloïde;  mais  qu’après  vient 
le  tissu  fibreux.  G est  celte  affinité  du 
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squirrhe  et  du  tissu  fibreux  qui  a dû  en 
imposer  plus  d’une  fois  à M.  Cruveilhier 
lui-même,  surtout  quand  il  a examiné 
des  tumeurs  naissantes,  il  n’a  vu  alors  que 
le  tissu  fibreux,  qui  pouvait,  en  effet,  être 
prédominant  comme  quantité,  comme  ap- 
parence ; mais  comme  virtualité , comme 
influence  pathologiques,  c’est  le  tissu 
squirrheux  qui  l’emporte  toujours.  Caché 
d’abord  à des  regards  peu  prévenus,  les- 
quels ne  voient  que  l’élément  bénin,  l’é- 
lément cancéreux  ne  se  montre  que  trop 
tût,  et  on  sait  ce  qu  i!  advient  alors. 

Ainsi  , nous  le  répétons , nous  ne 
croyons  pas  à F existence  des  corps  fi- 
breux du  sein , et  M.  Cruveilhier  n’en  a 
pas  fait  la  démonstration  anatomique. 
Cette  preuve  manquant , peut-on  arriver 
a l’établissement  de  cette  maladie  par  la 
voie  symptomatologique?  En  pathologie, 
on  est  quelquefois  contraint  à ce  moyen 
extrême.  Ainsi,  il  est  des  maladies  qui 
ne  sont  dans  le  cadre  nosologique  à au- 
cun titre  anatomique  ; elles  n’y  sont  que 
parla  symptomatologie,  et  quelques-unes 
même  ne  fournissent  au  diagnostic  que 
des  éléments  subjectifs.  Les  névralgies 
sont , pour  la  plupart , dans  ce  cas.  Mais 
il  ne  peut  en  être  de  même  d’une  mala- 
die de  la  classe  des  tumeurs , c’est-à-dire 
de  la  classe  la  plus  matérielle.  Son  exis- 
tence, comme  maladie  à part,  sa  place 
dans  le  cadre  nosologique  ne  peuvent  lui 
être  assurées  que  par  l’anatomie,  surtout 
depuis  que  F anatomie  est  si  puissante. 

Dix  discours  à l’Académie  pourront, 
s’ils  sont  réussis,  vous  faire  admettre  parmi 
les  orateurs  de  cette  savante  société  ; 
mais  seraient-ils  encore  plus  éloquents , 
ils  ne  feront  pas  admettre  dans  le  cadre 
nosologique  une  maladie  dont  le  corps 
n’aura  pas  été  saisi  et  démontré  par  le 
scalpel. 

Voyez  ce  qui  est  arrivé  à M.  Cruvei- 
lhier, quand  il  a voulu  recourir  à la  symp- 
tomatologie : tous  les  attributs  de  ses 
corps  fibreux  ont  facilement  été  reportés 
à d’autres  tumeurs.  M.  Cruveilhier  invo- 
quait-il  l’indolence  des  tumeurs  fibreu- 
ses? On  lui  répondait  qu’il  est  des  squir- 
rhes  qui  n’ont  jamais  été  douloureux. 
Voulait-il  parler  de  la  mobilité?  Mais  il 
est  une  foule  de  tumeurs  naissantes  et 
pas  mal  d’encéphaloïdes  qui  sont  dans  ce 


cas.  L’àge  du  sujet  était-il  pris  en  consi- 
dération? Mais  il  est  des  cancers  les  plus 
malins  qui  naissent  chez  de  très-jeunes 
femmes.  M.  Cruveilhier  signalait-il  le  bon 
état  de  la  santé  générale?  On  lui  répon- 
dait encore  que  l’encéphaloïde  naît  quel- 
quefois chez  les  sujets  pendant  leurs  plus 
beaux  jours.  Est-ce  l’état  long-temps  sta- 
tionnaire qui  caractérise  les  corps  fibreux? 
Mais  il  est  des  squirrhes  qui  vieillissent 
avec  les  femmes  qui  les  portent , sans  su- 
bir la  moindre  augmentation,  la  moindre 
transformation.  Faisait-on  naître  la  ques- 
tion de  la  récidive?  On  recevait  alors  cette 
réponse  très-sensée  de  M.  Roux  : « Vous 
» dites  que  les  corps  fibreux  de  la  mamelle 
» sont  fréquents;  vous  ajoutez  qu'ils  ne 
» dégénèrent  et  ne  récidivent  pas.  » D’où 
vient  alors  que  les  chirurgiens  qui  opèrent 
à peu  près  toutes  les  tumeurs  chroniques 
du  sein  sont  généralement  blâmés,  et  cela 
principalement  parce  que  les  opérées 
meurent  presque  toutes  des  récidives  qui 
succèdent  à leurs  opérations?  S’il  y avait 
des  tumeurs  fibreuses  telles  que  vous  les 
indiquez , c’est-à-dire  avec  leur  caractère 
de  fréquence  et  cette  immunité  pour  la 
récidive  , nous  n’aurions  pas  mai  de  suc- 
cès , et  nous  ne  verrions  pas  sans  cesse 
les  ennemis  de  la  médecine  opératoire 
nous  montrer  des  chiffres  effrayants  qui 
indiquent  les  récidives. 

Ainsi  le  terrain  de  la  symptomatolo- 
gie n’était  pas  tenable  ; et  si  M.  Cruvei- 
lhier le  tient  encore,  c’est  parce  qu’il 
n’ose  le  quitter  : ce  qui  se  comprend  par- 
faitement. (Gazette  des  Hôpitaux,  11  et  19 
mars  1841).  Voyez  d’ailleurs  à la  page  96 
l’article  relatif  aux  tumeurs  mammaires 
chroniques , de  Cooper.  il  est  évident  que 
ce  sont  là  surtout  les  tumeurs  que  M.  Cru- 
veilhier vient  d’appeler  corps  fibreux. 

ARTICLE  XIX. 

Tumeurs  osseuses  des  mamelles. 

Pour  cette  dégénérescence  on  ne  con- 
naît qu’un  très-petit  nombre  d’observa- 
tions. Morgagni  (Epist.  4,  § 41)  rapporte 
qu’une  religieuse  de  Padoue  était  affec- 
tée depuis  trente  ans  de  tubercules  épars 
dans  le  sein.  Ces  tubercules  se  réunirent 
à la  partie  inférieure  de  la  mamelle  en 
une  seule  tumeur  à surface  inégale,  où  se 
développèrent  des  douleurs  qui  la  firent 
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prendre  pour  un  cancer.  Ces  douleurs 
acquirent  une  nouvelle  intensité  et  la  tu- 
meur s’ouvrit  d’elle-même.  Le  chirurgien 
qui  donnait  des  soins  à la  malade  extirpa 
de  la  tumeur  un  corps  de  la  grosseur 
d'une  noix  ordinaire,  qu'il  montra  à Mor- 
gagni.  Ce  corps  était  constitué  par  plu- 
sieurs fragments  osseux  irrégulièrement 
disposés  et  de  différentes  grosseurs.  Entre 
ces  petits  os  se  trouvait  une  substance  li- 
gamenteuse qui  noircit  en  se  desséchant, 
tandis  que  les  os  conservèrent  leur  blan- 
cheur. Il  y eut  guérison  d’abord,  puis 
une  ulcération  nouvelle  se  montra.  Mais 
la  malade  mourut  d’une  autre  maladie 
trois  ans  plus  tard. 

Selon  Morgagni  (loc.  cit.,  § 42),  ce 
corps  avait  été  formé  par  l'ossification  des 
tuniques  des  vaisseaux  lactés  ou  sanguins, 
ou  bien  par  celle  des  autres  membranes. 
On  trouve  aussi  dans  Bonnet  le  fait  d’une 
religieuse  qui  avait  une  glande  mam- 
maire entièrement  ossifiée  ( Sepulch . lib.  3, 
obs.  61).  Enfin  Bidloo  ( Exercit.  anal, 
chir.)  et  Wolfï‘(Comm.  lût. , an.  1742),  cités 
par  Morgagni,  ont  rencontré  de  sembla- 
bles ossifications. 

Asti.  Cooper  parle  de  cette  tumeur  car- 
tilagineuse et  osseuse  dont  nous  avons 
fait  mention.  On  sait  que  la  tumeur  exis- 
tait depuis  quatorze  ans  ; elle  était  le  siège 
de  douleurs  très-vives,  surtout  aux  ap- 
proches des  règles.  M.  Velpeau  a obser- 
vé plusieurs  fois  des  concrétions,  des 
lames  osseuses.  Disséminées  dans  la  ma- 
melle, il  pense  qu’elles  étaient  formées 
par  l’ossification  des  cloisons  interlobu- 
laires. L’extirpation  de  ces  parties  os- 
seuses devrait  être  pratiquée  si  elles  dé- 
terminaient une  inflammation  ou  des 
douleurs  vives  dans  la  mamelle,  et  si  en 
même  temps  elles  étaient  bien  circon- 
scrites. Si  elles  étaient  nombreuses,  dis- 
posées sous  forme  de  rayons,  de  cloisons, 
il  serait  préférable  d’enlever  la  totalité 
de  la  mamelle. 

article  xx. 

Tubercules  des  mamelles. 

11  est  évident  que  ce  que  A.  Cooper  ap- 
pelle tumeur  scrofuleuse  de  la  mamelle, 
comprend  des  altérations  qui,  d’après  la 
description  brève  qu'il  en  donne,  ren- 
trent dans  l’afiêctioii  tuberculeuse.  Les 
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tubercules  n'existaient  pas,  dans  les  cas 
rapportés,  à l’état  libre  ; ils  se  trouvaient 
mêlés  à d’autres  lésions.  C’était  des  tu- 
meurs de  nature  complexe.  M.  Velpeau  se 
range  volontiers  à cette  opinion.  Les  tu- 
meurs analogues  aux  précédentes  qu’il  a 
observées,  n’ont  jamais  offert  de  tuber- 
cules isolés.  Ce  professeur  connaît  deux 
variétés  de  tumeurs  tuberculeuses  com- 
plexes. 

lre  Variété.  On  observe  des  plaques  ou 
de  petites  tumeurs  rougeâtres  siégeant 
dans  la  peau  et  dans  le  tissu  sous-cutané, 
ressemblant  beaucoup  à la  dégénéres- 
cence ligneuse  dont  cette  nuance  n'est 
peut-être  qu’un  degré  avancé. 

2e  Variété.  Elle  est  constituée  par  des 
lobules  fibreux  ramollis  au  centre,  infiltrés 
de  matière  tuberculeuse.  Cette  dernière 
forme  tuberculeuse  ou  fibro-tuberculeuse 
est  la  seule  qui  constitue,  à proprement 
parler,  les  tubercules  du  sein , car  nous 
avons  déjà  dit  que  pour  M.  Velpeau  la 
première  variété  semblait  être  un  degré 
avancé  de  la  dégénérescence  ligneuse. 

Les  tumeurs  fibro-tuherculeuses  sur- 
viennent quelquefois  sans  cause  connue, 
d’autres  fois  à l'occasion  d’une  irritation 
extérieure.  Elles  affectent  les  femmes 
pâles,  lymphatiques,  s’accompagnent  or- 
dinairement de  tumeurs  ganglionaires 
à l’aisselle  et  au  cou.  Elles  se  distinguent 
à peine  des  lobules  naturels  de  la  glande, 
dont  elles  conservent  long-temps  l’élas- 
ticité. 

M.Gerdy  a extirpé  en  1858destumeurs 
qui  étaient  franchement  tuberculeuses 
sans  aucune  lésion  concomitante.  Les  tu- 
bercules, au  nombre  de  six,  formaient  un 
paquet  qui  avant  l’opération  soulevait  la 
peau,  et  proéminaient  sous  forme  de  tu- 
meurs mamelonnées;  ils  étaient  en  tout 
semblables  à ceux  que  l’on  observe  quel- 
quefois dans  le  cerveau  chez  les  enfants, 
ils  avaient  comme  ceux-ci  la  densité  et  la 
couleur  jaune  des  châtaignes  cuites. 

L’affection  tuberculeuse  du  sein  n’est 
pas  dangereuse  par  elle-même.  Seule- 
ment elle  est  le  signe  d’une  constitution 
détériorée.  Le  traitement  qui  convient  le 
mieux  est  l’extirpation  des  tumeurs.  11  ne 
faudra  y recourir  que  lorsque  la  consti- 
tution du  sujet  ne  sera  pas  trop  détério- 
rée, que  les  poumons  seront  sains  et  que 
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tous  les  moyens  ordinairement  employés 
dans  ces  affections  scrofuleuses  auront 
échoué. 

ARTICLE  XXI. 

Cancer  des  mamelles. 

Le  cancer  des  mamelles  est  d’une 
extrême  fréquence.  M.  Tanchou , qui  a 
consulté  les  registres  de  l’état  civil  du 
département  de  la  Seine,  a trouvé  que 
sur  6,957  femmes  mortes  par  le  cancer, 
1 ,147  avaient  été atteintes  au  sein  parcette 
cruelle  maladie  [Gaz.  deshôp.fî  juil.1845). 
Maintenant,  si  nous  voulions  donner  une 
définition  du  cancer  nous  rencontrerions 
toutes  les  difficultés  qui  s’opposent  à une 
bonne  définition  du  cancer  en  général. 
Ce  qui  explique  en  partie  ces  difficultés 
c’est  que,  même  anatomiquement,  le  can- 
cer n’est  pas  toujours  le  même,  il  est 
constitué  par  des  altérations  diverses  ou 
par  des  productions  morbides  différentes 
appelées  squirrhe,  encéphaloïde,  méla- 
nose,  matière  colloïde.  Ces  tissus  ou  ces 
altérations  de  tissus  qui  peuvent  être  iso- 
lés , surtout  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  peuvent  se  combiner  dans  diffé- 
rentes proportions  et  se  trouver  tous  réu- 
nis dans  une  même  tumeur,  principale- 
ment à une  période  avancée  de  la  maladie. 

Il  nous  faudra  donc  étudier  séparément 
ces  diverses  altérations  sous  le  nom  de 
squirrhe,  d’encéphaloïde,  de  mélanose, 
de  cancer  colloïde,  enfin  nous  dirons  à la 
fin  quelques  mots  des  tumeurs  composées 
non-seulement  de  ces  altérations  indi- 
quées mais  combinées  à d’autres  modifi- 
cations de  tissus  dont  il  a été  question 
dans  les  chapitres  précédents.  Avant 
tout,  étudions  brièvement  le  cancer  au 
point  de  vue  synthétique.  Le  diagnostic 
sera  surtout  établi  quand  il  sera  question 
des  cancers  en  particulier,  et  à la  fin  de 
l’article  nous  établirons  le  traitement  de 
toutes  ces  dégénérescences. 

§ I.  Cancer  des  mamelles  en  général. 

Causes.  Nous  n’avons  pas  à faire  ici 
toute  l’étiologie  du  cancer  en  général, 
mais  seulement  à faire  connaître  les  con- 
ditions qui  paraissent  le  plus  favorables  à 
son  développement  au  sein.  La  fréquence 
du  cancer  des  mamelles  comparé  à celui 
des  autres  organes  est  due  à ces  grands 
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changements  dans  la  vitalité  de  ces  or- 
ganes, qui  ont  lieu  à certaines  époques  et 
sous  certaines  influences.  Combien  de 
fois  dans  le  cours  de  l’existence  d’une 
femme  la  vitalité  des  mamelles  n’est-elle 
pas  modifiée  ! accroissement  rapide  à la 
puberté,  hypertrophie  pendant  la  gros- 
sesse, fonction  de  lactation  favorisée  ou 
supprimée  souvent  sans  précaution  , 
fluxions  sympathiques  , compressions  , 
soulèvements  et  relâchements  alternatifs, 
flétrissure  à l’âge  du  retour,  tels  sont  les 
principaux  changements  que  subissent 
les  mamelles.  N’est-il  pas  permis  de  croire 
que  ces  modifications  de  l’état  des  ma- 
melles peuvent  prendre  une  certaine  part 
à la  production  du  cancer  ? 

Age.  On  ne  voit  presque  jamais  le  can- 
cer se  développer  avant  la  vingtième  an- 
née. Peu  fréquent  de  vingt  à trente  ans, 
c’est  surtout  de  trente  à cinquante  qu’il 
attaque  le  plus  grand  nombre  des  fem- 
mes ; passé  cet  âge  il  redevient  rare  : 
cependant  on  l’observe  jusqu’à  l’âge  le 
plus  avancé.  On  voit  à la  Salpêtrière  bon 
nombre  de  femmes  de  soixante  - dix  à 
quatre-vingt  ans  et  plus  qui  en  sont  af- 
fectées. Le  cancer  encéphaloïde  atteint 
plus  spécialement  les  femmes  jeunes  ou 
qui  n’ont  pas  atteint  la  quatorzième  an- 
née, tandis  que  la  forme  squirrheuse  s'ob- 
serve plus  spécialement  sur  les  personnes 
plus  âgées.  C’est  à l’âge  critique,  c’est 
vers  cette  époque  que  la  maladie  se 
montre  le  plus  souvent,  soit  qu  elle  pré- 
cède, soit  qu’elle  suive  de  quelques  mois 
le  moment  où  les  femmes  cessent  d’être 
réglées. 

Voici  ce  que  dit  M.  Nélaton  relative- 
ment à l’influence  des  contusions  sur  le 
sein.  On  remarquera  que  les  faits  qu’il 
cite  sont  favorables  à l’efficacité  de  cette 
cause  et  que  son  opinion  se  trouve  éloi- 
gnée de  celle  qui  admet  son  efficacité. 

« Que  dirai-je  de  l’influence  attribuée 
par  plusieurs  auteurs  et  surtout  par  les 
malades  aux  contusions  de  la  mamelle? 
Cette  question  rentre , il  est  vrai , dans 
l’étiologie  générale  du  cancer;  mais  cette 
cause  est  si  souvent  invoquée  par  les  fem- 
mes qui  ont  un  cancer  de  la  mamelle , il 
est  si  rare  que  les  malades  n’accusent 
pas  quelque  coup  reçu  plusieurs  mois, 
quelquefois  même  plusieurs  années  aupa- 
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ravant,  que  je  crois  devoir  en  rechercher 
ici  la  valeur. 

» Or,  si  l’on  considère  que  la  fréquence 
des  contusions  est  excessive  par  rapport 
au  nombre  des  cancers,  que  chez  beau- 
coup de  femmes  un  intervalle  de  temps 
considérable  s’est  écoulé  entre  la  violence 
extérieure  etl’affection  squirrheuse,  temps 
pendant  lequel  il  n’est  resté  aucune  lé- 
sion appréciable  dans  la  partie  contuse 
etqu’enfm  chez  quelques-unes  déjà  affec- 
tées d’un  cancer  ( de  F utérus  par  exem- 
ple) les  contusions  du  sein  n'ont  amené 
à leur  suite  aucune  dégénérescence,  bien 
que  dans  ce  cas  l'influence  d'une  dia- 
thèse cancéreuse  ait  dû  joindre  son  ac- 
tion à celle  de  la  contusion,  on  devra 
penser  que  les  contusions  ne  sont  pas 
une  cause  bien  fréquente  du  cancer  du 
sein  ; si  même  il  est  permis  de  leur  accor- 
der une  influence.  Cependant,  sur  onze 
femmes  que  j'ai  interrogées  à cet  égard, 
et  dont  sept  attribuent  la  maladie  à des 
violences  extérieures,  l'affection  s’est  dé- 
clarée, dans  trois  cas,  immédiatement 
après  l’accident;  dans  trois  autres,  deux, 
trois  et  quatre  mois  après  : chez  la  sep- 
tième seulement,  une  année  s’était  écou- 
lée entre  la  contusion  et  le  développement 
du  cancer. 

» Les  faits  que  je  viens  de  rapporter 
seraient  de  nature  à ébranler  quelques 
convictions  s’ils  étaient  en  plus  grand 
nombre  et  si  l’on  ne  savait  que  les  fem- 
mes s’évertuent  souvent  à trouver  dans 
un  coup  l'origine  du  mal.  Pour  nous  la 
question  ne  sera  bien  résolue  que  quand 
les  médecins  auront  assisté  à la  contu- 
sion, à ses  suites,  qu’ils  auront  vu  le  can- 
cer s’échapper  après  la  contusion  et  que 
des  faits  de  ce  genre  se  seront  reproduits 
un  assez  bon  nombre  de  fois  ; car  autre- 
ment je  n’y  verrais  qu’une  simple  coïn- 
cidence. Pour  ce  (pii  est  de  l’influence 
que  peuvent  exercer  les  troubles  de  la 
lactation  sur  la  production  du  cancer, 
nous  dirons  que  la  plupart  des  auteurs 
s’en  tiennent  à de  simples  assertions,  soit 
pour  admettre,  soit  pour  rejeter  cette  in- 
fluence. Cependant  l’on  trouve  dans  Fab. 
deHilden,  cent.  2,observ.  78,  un  exemple 
du  cancer  du  sein  qui  s’est  développé  à la 
suite  de  tumeurs  laiteuses;  ce  (pii  donne 
a cette  observation  un  haut  degré  d’inté- 
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rêt  c'est  (pie  l’enfant  qui  a tè té  le  lait  de 
la  mamelle  squirrheuse  a succombé  dans 
ses  premières  années  à une  maladie  can- 
céreuse disséminée  dans  plusieurs  parties 
du  corps.  Le  même  auteur  rapporte  d’au- 
tres exemples  d’engorgement  du  sein 
consécutif  à des  troubles  de  la  lactation, 
et  qu’il  considère  comme  squirrheux.  Mais 
la  facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  ont 
cédé  à l’emploi  des  fondants  ne  nous 
permet  de  voir  là  que  de  simples  engor- 
gements laiteux.  » (Thèse  de  concours.) 

Marche  et  symptômes.  Nous  allons  ex- 
poser cette  partie  de  1 histoire  du  cancer 
du  sein  d’après  un  grand  observateur, 
on  verra  ici  un  tableau  qui  par  sa  simpli- 
cité, sa  vérité,  tient  lieu  des  plus  longs 
raisonnements.  Voiciles  paroles  de  Bayle  : 

« Une  femme  en  touchant  son  sein  y a 
remarqué  une  petite  dureté  qui  n’est  pas 
naturelle,  mais  qui  ne  lui  cause  pas  la 
plus  légère  incommodité;  elle  ne  saurait 
indiquer  précisément  depuis  quelle  épo- 
que cette  dureté  existe  ; elle  en  ignore  la 
cause  ou  bien  elle  l’attribue  à un  coup 
qu’elle  a reçu  autrefois,  à la  pression 
exercée  par  son  corset,  à du  lait  qui  se 
sera  grumelé  dans  son  sein  pendant 
qu’elle  nourrissait  tel  ou  tel  de  ses  en- 
fants; du  reste  elle  jouit  d'une  santé  par- 
faite, il  lui  semble  même  que  depuis  quel- 
que temps  elle  a acquis  plus  d’embon- 
point et  de  fraîcheur  qu’elle  n’en  avait  eu 
jusqu’alors.  Cependant  la  dureté  du  sein 
augmente  par  degrés;  elle  n’avait  que  le 
volume  d’une  petite  noisette  lorsqu’on  a 
commencé  à l’apercevoir,  mais  déjà  elle 
paraît  égale  à un  œuf  de  cane.  Elle  était 
dans  les  premiers  temps  arrondie,  circon- 
scrite, et  roulante  sous  le  doigt.  Mainte- 
nant sa  surface  est  inégalement  bosselée, 
le  tissu  cellulaire  qui  l’environne  parti- 
cipe à l’engorgement,  la  tumeur  a con- 
tracté quelques  adhérences  avec  la  peau, 
et  peut-être  aussi  avec  les  muscles.  De 
temps  à autre  il  y survient  des  élance- 
ments douloureux,  vifs  et  passagers,  com- 
parables à des  piqûres  d’aiguille;  ces 
élancements  se  font  sentir  plus  particu- 
lièrement vers  le  soir  ou  dans  la  nuit,  on 
peut  d’ailleurs  la  toucher  et  même  la 
comprimer  assez  fortement  sans  y déter- 
miner aucune  douleur.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  Faisselle  se  tuméfient 
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et  11e  sont  pas  exempts  de  douleur  : tant 
que  la  tumeur  du  sein  a été  indolente, 
ses  progrès  étaient  lents  et  même  insen- 
sibles; mais  depuis  qu’elle  est  doulou- 
reuse son  accroissement  a été  plus  ra- 
pide, les  élancements  de  jour  en  jour 
plus  aigüs  et  plus  fréquents,  sont  venus 
au  point  de  troubler  et  d’empêcher  quel- 
quefois le  sommeil.  D’après  ces  derniers 
symptômes  nous  ne  devons  plus  donner 
à la  tumeur  le  nom  de  squirrhe;  c’est  le 
cancer  occulte  tel  qu’il  est  décrit  par  tous 
les  auteurs.  La  malade  (car  nous  pouvons 
désormais  l’appeler  de  ce  nom  ) com- 
mence à maigrir  et  à perdre  de  sa  fraî- 
cheur, son  teint  devient  d’un  jaune  paille; 
son  appétit  diminue  , il  est  irrégulier  et 
souvent  bizarre.  La  tumeur,  qui  jusqu’à 
ces  derniers  temps  n’était  sensible  qu’au 
toucher,  commence  à faire  un  peu  de 
saillie , la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  lui 
est  adhérente  prend  une  couleur  rou- 
geâtre, livide,  les  veines  superficielles 
sont  de  plus  en  plus  apparentes  ; le  ma- 
melon s’efface  peu  à peu  et  bientôt  il  ne 
présentera  plus,  au  lieu  d’une  éminence, 
qu’un  enfoncement  plus  ou  moins  pro- 
fond. lise  forme  à l’endroit  le  plus  rouge 
de  la  peau  une  petite  fissure , d’où  s’é- 
coule un  peu  de  sérosité.  Dès  ce  moment 
la  maladie  prend  le  nom  de  cancer  ul- 
céré. Les  bords  de  la  fissure  s’écartent 
progressivement,  s’épaississent,  se  ren- 
versent, se  durcissent  et  prennent  de  jour 
en  jour  une  couleur  blafarde.  La  surface 
de  l’ulcère  se  couvre  de  végétations  rou- 
geâtres qui  fournissent  une  suppuration 
ichoreuseou  sanieuseplus  ou  moins  abon- 
dante et  souvent  fétide.  Les  douleurs 
sontlancinantes,  dans  quelques  moments; 
dans  d’autres,  c’est  une  cuisson  extrême- 
ment vive,  une  sensation  analogue  à celle 
de  la  brûlure,  une  douleur  gravative  ou 
un  prurit  insupportable  que  rien  ne  peut 
calmer.  Tandis  que  ce  hideux  ulcère  s’a- 
grandit dans  tous  les  sens  et  qu’il  ronge 
indistinctement  toutes  les  parties  envi- 
ronnantes sans  épargner  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  il  donne  lieu  à de 
fréquentes  hémorrhagies  qui  sont  suivies 
d'une  diminution  momentanée  des  souf- 
frances mais  qui  affaiblissent  beaucoup 
la  malade.  En  même  temps  les  symptô- 
mes de  la  cachexie  cancéreuse  ne  cessent 
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d empirer,  la  maigreur  est  extrême,  les 
chairs  sont  d’une  mollesse  remarquable 
et  dans  un  état  très-voisin  de  l’œdème.  La 
malade  est  souvent  tourmentée  par  une 
toux  aigre,  accompagnée  d’une  chaleur 
mordicante  derrière  le  sternum  ; elle  est 
oppressée  ; elle  éprouve  une  répugnance 
insurmontable  pour  les  aliments,  et  une 
constipation  opiniâtre  qui  est  remplacée 
de  temps  en  temps  par  une  diarrhée  col- 
liquative  ; enfin  elle  succombe  épuisée  par 
la  fièvre  hectique  et  par  les  plus  cruelles 
souffrances.  » ( Dic-tionn . des  sciences  méd ., 
art.  Ganc-ër.) 

Nous  allons  maintenant  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  quelques  circonstances 
de  l’histoire  du  cancer  qui  peuvent  aider 
au  diagnostic. 

Douleurs  lancinantes.  11  est  parfaite- 
ment établi  que  les  douleurs  dites  carac- 
téristiques du  cancer,  les  douleurs  lanci- 
nantes n’existent  pas  danstousles  cancers 
et  qu’il  est  d’autres  tumeurs  du  sein  qui 
ne  sont  pas  cancéreuses  et  qui  cependant 
sont  le  siège  de  douleurs  identiques  ou 
très-analogues.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions  extrêmement  rares,  ne  détrui- 
sant pas  le  moins  du  monde  la  règle  : 
laquelle  doit  nous  faire  soupçonner  être 
un  cancer  toute  tumeur  du  sein  à dia- 
gnostic obscur,  et  qui  est  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes. 

Engorgement  clés  ganglions  de  l'aisselle. 
On  pourrait  dire  de  cet  engorgement  des 
ganglions  ce  que  nous  avons  dit  des  dou- 
leurs lancinantes.  C’est  certainement  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  lors- 
que surtout  le  cancer  arrive  à sa  dernière 
période.  Mais  il  est  évident  aussi  que 
d’autres  tumeurs  du  sein,  kystes,  abcès 
chroniques , tubercules , hypertrophies , 
qu’avec  ces  tumeurs  on  a observé  des  en- 
gorgements ganglionnaires.  Mais  alors 
ils  surviennent  quand  le  diagnostic  de 
ces tumeursn’estpas  obscur.  Ainsi,  quand 
il  n’y  aura  rien  du  côté  du  membre  supé- 
rieur, ni  du  côté  du  thorax,  qui  puisse 
expliquer  l'engorgement  ganglionnaire , 
et  qu’il  existera  une  tumeur  de  nature 
douteuse,  il  faudra  fortement  soupçonner 
le  cancer. 

Fréquence  du  cancer  du  soin  ; multipli- 
cité des  tumeurs.  De  toutes  les  tumeurs,  à 
l’état  chronique,  observées  au  sein,  le 
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cancer  est  le  plus  fréquent.  Ceci  doit 
conduire  le  praticien  à soupçonner  l’exis- 
tence d'un  cancer  quand  les  caractères 
d’une  tumeur  donnée  du  sein  sont  équi- 
voques. H y a une  autre  considération 
qui  fera  pencher  pour  l’existence  d’un 
cancer,  c’est  la  multiplicité  des  tumeurs. 
Ainsi,  s’il  y a au  sein  une  tumeur  dont  le 
diagnostic  soit  incertain,  et  si  en  même 
temps  on  constate  sur  un  autre  point  de 
l’organisme  l’existence  d’un  cancer,  le 
diagnostic  de  la  tumeur  du  sein  est  sin- 
gulièrement  éclairé. 

Récidive.  Elle  n’est  que  trop  fréquente 
à la  suite  des  affections  cancéreuses. 
Quand  elle  a lieu  sur  le  sein  opposé  au 
côté  qui  a été  opéré,  il  y a les  plus  gran- 
des raisons  de  penser  qu’il  s’agit  d’un 
cancer.  Car  si  une  tumeur  se  reproduit 
sur  le  côté  opéré , on  peut  penser  à la  ri- 
gueur que  l’opérateur  a commis  une 
faute,  qu’il  a laissé  une  portion  de  l’affec- 
tion, un  germe  pour  une  nouvelle  tumeur. 

Hérédité.  Nous  savons  que  tous  les  pa- 
thologistes n’admettent  pas  l’hérédité. 
Mais  pour  nous,  la  circonstance  d’une  af- 
fection cancéreuse  chez  les  ascendants 
directs  de  la  personne  qui  nous  consulte 
pour  une  tumeur  du  sein,  est  une  des 
plus  fortes  présomptions  en  faveur  de 
l’existence  d’un  cancer  au  sein. 

Anatomie  pathologique.  Nous  allons  l’ex- 
poser à l’état  synthétique  telle  qu’on  la 
faisait  avant  les  travaux  les  plus  mo- 
dernes, telle  que  l’a  faite  Bayle.  Ce  n’est 
pas  le  squirrhe,  l’encéphaloïde  que  nous 
allons  décrire , mais  bien  l’un  et  l’autre , 
c’est  à dire  la  dégénérescence  maligne  qui 
doit  nécessairement  avoir  pour  résultat 
un  ulcère  rongeant  et  produire  des  acci- 
dents qui  amènent  la  mort. 

« Après  la  mort,  ou  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  cette  tumeur  n’est 
plus  qu’une  masse  de  chairs  ramollies  et 
couvertes  d’un  putrilage  extrêmement 
fétide,  où  le  plus  souvent  l’on  distingue 
à peine  quelques  restes  d’organisation. 
Mais  avant  d’arriver  à ce  point  de  dégé- 
nération elle  a passé  par  différents  états, 
et,  si  nous  voulons  avoir  une  idée  exacte 
de  ce  qu’elle  est,  il  faut  absolument  nous 
rappeler  ce  qu’elle  a été.  Nous  devons 
donc  exposer  ici  la  structure  du  squirrhe 
indolent,  et  celle  du  squirrhe  douloureux, 


ou  cancer  occulte  pour  parvenir  à faire 
connaître  celle  du  cancer  ulcéré. 

» Une  tumeur  dure  existe  depuis  long- 
temps dans  une  mamelle,  et  n’a  jamais 
causé  la  plus  légère  douleur  ; on  se  dé- 
cide à en  faire  l’extirpation , on  l’examine 
ensuite  et  l’on  reconnaît  dans  son  inté- 
rieur le  tissu  squirrheux  proprement  dit, 
la  matière  cérébriforme , ou  ces  deux  sub- 
stances réunies,  voilà  la  tumeur  que  nous 
appelons  squirrhe  indolent.  Cette  tu- 
meur a,  pour  l’ordinaire,  une  forme  ar- 
rondie et  ovoïde.  Sa  surface  est  presque 
toujours  inégale,  bosselée,  anfractueuse; 
quelquefois  néanmoinselle  est  assez  unie. 
Elle  adhère  aux  parties  environnantes  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré. 
Elle  occupe  la  place  de  la  glande  mam- 
maire, ou  bien  elle  est  située  dans  toute 
autre  partie  de  la  mamelle. 

» Si  on  l’incise  dans  divers  sens  pour 
bien  voir  dans  son  intérieur,  on  la  trouve 
formée  en  totalité  ou  en  partie  par  une 
substance  d’un  blanc  grisâtre  ou  bleuâtre, 
luisante  légèrement,  demi-transparente, 
dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de 
la  couenne  de  lard  jusqu’à  une  dureté 
voisine  de  celle  des  cartilages  : c’est  le 
tissu  squirrheux  proprement  dit  qui  offre 
d’ailleurs  dans  sa  structure  plusieurs  va- 
riétés. » 

Nous  ferons  connaître  dans  le  prochain 
paragraphe  les  variétés  du  squirrhe  d’a- 
près les  auteurs  les  plus  modernes.  Mais 
continuons  la  citation  de  Bayle  : 

« On  trouvera  dans  la  même  tumeur 
des  masses  ou  seulement  de  petites  por- 
tions de  matière  un  peu  moins  dure  que 
la  précédente,  blanchâtre,  opaque  et  di- 
visée en  lobules  inégaux  que  séparent  de 
petites  cloisons  celluleuses  traversées  en 
tout  sens  par  des  vaisseaux  sanguins  as- 
sez volumineux  ; c’est  la  matière  encé- 
phaloïde  ou  cérébriforme  de  M.  Laennee. 
A ces  deux  dégénérescences  qui  sont  pro- 
pres aux  tumeurs  de  nature  cancéreuse 
se  trouvent  mêlés  quelquefois  d’autres 
tissus  accidentels;  par  exemple,  des  por- 
tions de  mélanose,  de  cartilage,  de  übro- 
cartilage.  Le  tout  forme  une  masse  d’ap- 
parence lardacée , au  milieu  de  laquelle 
on  distingue,  dans  certains  cas,  une  por- 
tion de  la  glande  mammaire,  ou  la  tota- 
lité de  cette  glande,  tantôt  saine,  quoique 
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environnée  de  parties  dégénérées,  et  tan- 
tôt transformée  en  tissu  squirrheux  ou  en 
matière  cérébriforme. 


» Supposons  maintenant  qu’une  tu- 
meur tout  à fait  semblable  à celle  que 
nous  venons  d’examiner  soit  extirpée, 
quelques  mois  ou  quelques  années  plus 
tard,  lorsque  des  douleurs  lancinantes  s’y 
feront  sentir,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  aura 
passé  à l’état  de  squirrhe  douloureux  ou 
cancer  occulte,  nous  reconnaîtrons  en- 
core à son  intérieur  les  dégénérescences 
mentionnées  ci-dessus,  mais  nousles  trou- 
verons plus  molles  que  dans  le  premier 
cas  ; le  tissu  squirrheux  proprement  dit, 
sera  dans  quelques  endroits  pénétré  de  sé- 
rosité. En  le  comprimant,  nous  en  verrons 
transsuder  sous  forme  de  grosses  gouttes 
une  matière  semblable  à delà  sérosité  lac- 
tescente ou  à de  la  crème.  Le  tissu  cérébri- 
forme sera  ramolli  et  ressemblera  beau- 
coup à la  substance  médullaire  du  cerveau: 
nous  remarquerons  çà  et  là  dans  ce  tissu 
de  petits  épanchements  sanguins.  La  sur- 
face du  squirrhe  présentera  bien  plus  de 
bosselures  et  d’aspérités  que  dans  les  pre- 
miers temps,  elle  sera  molle  dans  quel- 
ques points  et  intimement  adhérente  à la 
peau  ou  même  aux  muscles  et  aux  os  sui- 
vant son  volume  et  sa  profondeur.  Quel- 
ques portions  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant seront  dures  et  les  autres  pénétrées 
de  sérosité.  Plus  ces  diverses  altérations 
seront  prononcées,  plus  nous  aurons  de 
raisons  de  croire  que  le  cancer  n'aurait 
pas  tardé  à s’ulcérer.  » [Logo  citato .) 

Bayle  revient  sur  ses  pas  ; au  lieu  de 
faire  l’anatomie  de  la  tumeur  extirpée 
avant  l’évolution  entière  du  cancer,  il 
observe  celuf-ci  abandonné  à lui-même, 
ou  traité  par  des  moyens  impuissants. 
S’il  y a eu  ulcère  cancéreux,  la  malade 
est  morte  après  que  son  sein  a été  rongé. 
Etudions  donc  le  cancer  ulcéré,  c’est-à- 
dire  à son  véritable  état.  « L’ulcère  est 
moins  fétide  qu'il  ne  l’était  pendant  la 
vie,  à moins  que  la  putréfaction  n’y  soit 
commencée;  sa  surface  est  quelquefois 
sèche  et  rougeâtre,  grisâtre  ou  brunâtre. 
D’autres  fois  elle  est  recouverte  de  chairs 
mollasses  et  putrides  qui  forment  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  au-dessous 
jusqu’à  une  ligne  ou  une  ligne  et  demie 
de  profondeur;  c’est  une  substance  char- 
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nue  de  consistance  variable,  et  de  la 
même  couleur  que  la  surface  de  F ulcère. 
Si  l’on  incise  plus  profondément,  on  dé- 
couvre les  mêmes  dégénérescences  que 
nous  venons  de  voir  dans  le  squirrhe  non 
ulcéré  et  quelques  autres  qui,  vraisem- 
blablement, n’existaient  pas  dans  le  prin- 
cipe; car  il  paraît  que  les  tumeurs  can- 
céreuses deviennent  déplus  en  plus  com- 
posées dans  leurs  dernières  périodes, 
c’est  alors  qu'il  s’y  forme  assez  souvent 
des  tubercules  et  des  mélanoses.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ra- 
mollies, tellement  confondues  les  unes 
avec  les  autres,  qu’il  serait  impossible  de 
les  reconnaître  si  l’on  n’avait  étudié  leurs 
caractères  ; dans  l’état  de  crudi té  cepen- 
dant il  est  rare  qu’il  n'en  reste  pas  quel- 
ques portions  encore  fermes  et  bien  re- 
connaissables. La  masse  dégénérée  n’est 
plus  circonscrite  comme  dans  les  pre- 
miers temps  , mais  elle  a envahi  le  tissu 
cellulaire.  » 

Ici  Bayle  parle  de  l’engorgement  gan- 
glionnaire , dont  il  a été  question  et  dont 
nous  traiterons  encore  dans  le  prochain 
paragraphe. 

Après  avoir  décrit  F altération  de  la  ré- 
gion qui  a été  le  théâtre  de  la  dégéné- 
rescence principale,  Bayle  jette  un  coup 
d’œil  sur  les  divers  tissus.  La  graisse  est 
jaune-safrané,  les  muscles  et  la  plupart 
des  autres  tissus  sont  d’une  mollesse, 
d'une  flaccidité  remarquables.  Les  os  ne 
sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les  autres 
sujets  du  même  âge.  Cette  dernière  as- 
sertion paraîtra  sans  doute  inexacte  si 
on  la  juge  d’après  ce  qu’ont  avancé  la  plu- 
part des  auteurs , mais  nous  ne  craignons 
pas  qu'on  la  trouve  telle  si  on  la  vérifie 
dans  la  nature;  elle  est  le  résultat  d’un 
très-grand  nombre  d observations  dont 
les  détails  et  les  relevés  nous  paraîtraient 
déplacés  ici. 

Les  faits  journellement  recueillis  ten- 
dent à un  retour  vers  l’opinion  que  Bayle 
combat  ici. 

»Si  la  malade  a éprouvé, quelque  temps 
avant  la  mort,  de  l’oppression,  des  dou- 
leurs de  poitrine,  de  la  toux,  il  ne  faut 
pas  s’attendre  pour  cela  à trouver  une 
dégénération  cancéreuse  des  poumons, 
mais  bien  plutôt  une  pleurésie,  une  péri- 
pneumonie, un  épanchement  séreux  dans 
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in  plèvre  ou  des  adhérences  des  poumons 
avec  les  côtes.  La  propagation  du  cancer 
de  l5 extérieur  «à  l’intérieur  a été  plus  sou- 
vent supposée  d’après  les  symptômes 
qu’observée  sur  les  cadavres. 

» Lorsqu’on  découvre  une  affection  can- 
céreuse interne  chez  les  sujets  morts  du 
cancer  des  mamelles,  c’est  presque  tou- 
jours dans  les  parties  éloignées  du  cancer 
externe.  Nous  avons  trouvé  chez  plusieurs 
des  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  et 
dans  d’autres  viscères  du  bas-ventre.  La 
matrice  est  pour  l’ordinaire  parfaitement 
saine,  même  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  des 
flueurs  blanches  abondantes  et  fétides.  » 

(. Dictionn . dessc.  médicales.) 

§ 2.  Cancer  squirrheux. 

Sous  le  titre  de  cancer  squirrheux  nous 
décrirons  la  transformation  du  tissu  nor- 
mal en  tissu  squirrheux,  et  les  produc- 
tions squirrheuses. 

Le  cancer  squirrheux  est  fréquent  à la 
mamelle  ; tantôt  il  apparaît  dans  le  centre 
même  de  la  glande  mammaire  ou  le  tissu 
cellulaire  qui  l’environne , tantôt  dans 
l’épaisseur  de  la  peau. 

Le  squirrhe  de  la  mamelle  présente 
d’assez  nombreuses  différences.  Ordinai- 
rement on  trouve  dans  la  glande  même 
une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale,  an- 
fractueuse, qui  adhère  aux  parties  par  un 
tissu  cellulaire.  Quelquefois  elle  est  pour 
ainsi  dire  appliquée  à la  surface  de  la 
glande.  Une  incision  en  divers  sens  pré- 
sente la  tumeur  en  totalité  ou  en  partie, 
formée  par  une  substance  d’un  blanc  gri- 
sâtre. légèrement  demi-transparente, dont 
la  consistance  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard  jusqu’à  une  dureté  voi- 
sine de  celle  des  cartilages.  Des  cloisons 
fibreusesdivisent  ce  tissu  en  divers  sens  et 
forment  des  aréoles  remplies  d’une  ma- 
tière lardacée. 

Si  ces  espaces  fibreux  ont  une  certaine 
régularité,  ils  semblent  converger  vers 
un  centre.  C’est  le  cancer  napi forme. 

Tantôt  la  tumeur  est  bien  limitée  par 
la  différence  de  structure  qui  existe  entre 
elle  et  les  tissus  ambiants,  tantôt  il  existe 
un  centre  qui  présente  la  dureté  et  l’as- 
pect du  squirrhe;  mais  à mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  ce  point,  on  voit  ces  carac- 
tères se  perdre  et  la  tumeur  se  fondre 
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avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire  et  il 
y a impossibilité  d’établir  une  ligne  de 
démarcation  entre  la  partie  malade  et  la 
partie  saine  de  la  mamelle. 

La  dégénérescence  semble  parfois  ne 
porter  que  sur  les  cloisons  interlobulaires, 
il  existe  alors  des  brides  plutôt  fibreuses 
que  squirrheuses  qui  pénètrent  la  glande 
dans  toutes  les  directions.  Quand  le  can- 
cer prend  cette  forme,  M.  Velpeau  l’ap- 
pelle squirrhe  rameux.  Quand  toute  la 
mamelle  est  revenue  sur  elle-même,  qu’elle 
est  atrophiée  , indurée  , racornie  pour 
ainsi  dire,  on  devra  appeler  la  dégéné- 
rescence squirrhe  atrophique. 

Le  cancer  hypertrophique  serait  celui 
dans  lequel  toute  la  mamelle  prise  en 
masse  est  en  même  temps  augmentée  de 
volume.  Un  cas  de  ce  genre,  extrêmement 
remarquable,  est  cité  par  M.  Velpeau:  Une 
maladequi  présentaitunetiuneur  de  cette 
espèce,  fut  opérée  par  lui  à la  Charité; 
la  plaie,  résultat  de  l’opération,  étaitpres- 
que  cicatrisée,  lorsque  la  mamelle  du  côté 
opposé  commença  à être  affectée,  et  dans 
l’espace  de  six  semaines  on  la  vit  prendre, 
dans  toute  son  étendue,  une  consistance 
presque  cartilagineuse,  sans  qu’il  fût  pos- 
sible de  noter  un  point  qui  eut  été  affecté 
avant  les  autres. 

Voici  selon  M.  Velpeau  ce  que  c’est  que 
le  squirrhe  des  conduits  lactés.  « La  i li- 
meur, dit-il,  offrit  à la  dissection  une  dis- 
position particulière,  la  consistance  ne 
différait  pas  sensiblement  de  celle  du 
squirrhe;  mais  sa  coupe,  au  lieu  d’être 
homogène,  était  pointillée,  sablée  de  ta- 
ches grises,  comme  du  granit:  de  plus 
elle  présentait  une  infinité  d’orifices  béants* 
qui  lui  donnaient  l’aspect  d’un  arrosoir. 
Ces  orifices,  que  l’on  retrouvait  dans  quel- 
que sens  que  la  tumeur  fût  divisée, 
avaient  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie 
de  diamètre,  étaient  tapissés  en  dedans  de 
concrétions  tuberculeuses  ou  caséeuses. 
Us  adhéraient  en  dehors  intimement  au 
tissu  de  la  mamelle,  et  suivaient  partout 
la  direction  des  conduits  lactés.  Nous 
pûmes  arriver,  par  plusieurs  d’entre  eux, 
jusqu’à  la  racine  du  mamelon,  et  nous 
convaincre  que  c’étaient  bien  les  canaux 
excréteurs  de  la  glande;  du  reste,  tous 
les  éléments  intermédiaires  étaient  indu- 
rés et  passés  à l’état  de  dégénérescence 
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lardacée.  » ( Dict . de  mécl.,  en 
nouv.  édition,  art.  Mamelles.) 

Symptômes  et  marche  du  cancer  squir- 
rheux. En  traçant  le  tableau  des  symptô- 
mes et  de  la  marche  du  cancer  en  géné- 
ral, nous  avons  surtout  eu  en  vue  le 
squirrhe.  Mais  cette  partie  de  l’histoire 
du  cancer  squirrheux  est  si  importante 
que  nous  ne  craignons  pas  de  nous  expo- 
ser à des  redites  en  y revenant.  Ici  le  pire 
serait  d’être  obscur  par  concision,  d’être 
insuffisant  par  absence  de  détail.  D’ail- 
leurs, depuis  Bayle,  l'histoire  du  cancer 
squirrheux  a fait  des  progrès. 

Nous  allons  surtout  examiner  la  symp- 
tomatologie au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes locaux.  Nous  allons  étudier  sur- 
tout les  changements  qui  s’opèrent  dans 
la  tumeur  squirrheuse  au  point  de  vue  de 
sa  mobilité,  de  sa  circonscription,  de  sa 
forme,  de  son  volume,  des  douleurs  dont 
elle  est  le  siège.  Enfin  nous  parlerons  des 
modifications , des  ganglions  lympha- 
tiques en  rapport  avec  la  région  malade. 

La  tumeur  devient  toujours  moins  mo- 
bile. Ce  phénomène  tient  à l’inflamma- 
tion, à E induration,  puis  à la  transforma- 
tion en  cancer  des  parties  molles  qui 
avoisinent  la  tumeur,  laquelle  contracte 
des  adhérences  en  arrière,  en  avant,  et 
enfin  dans  tous  les  sens.  Si  la  tumeur 
devient  toujours  moins  circonscrite,  cela 
tient  aussi  à l’engorgement,  à l’indura- 
tion et  plus  tard  à la  dégénérescence  des 
parties  molles  environnantes.  Un  travail 
subinflammatoire  précède  s’il  ne  prépare 
ici  l’extension  de  la  dégénérescence,  car 
un  traitement  antiphlogistique  a souvent 
fait  disparaître  l’engorgement  qui  en- 
toure le  squirrhe.  Chez  certaines  fem- 
mes affectées  de  squirrhe  de  la  ma 
melle  on  voit  à chaque  période  mens- 
truelle un  état  fluxionnaire  avoir  lieu  au 
tour  de  la  tumeur,  puis  un  mouvement 
résolutif,  lequel,  remarquez-le  bien,  ne 
s’étend  pas  à la  dégénérescence,  laquelle 
ne  rétrograde  pas.  La  cause  la  plus  puis- 
sante, la  plus  permanente  pour  altérer  la 
forme,  la  circonscription  de  la  tumeur, 
c’est  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
ambiant  et  de  nouvelles  portions  de  la 
glande  mammaireen  tissu  squirrheux.  Cet 
envahissement  ne  s’opérant  pas  par  cou- 
ches parfaitement  concentriques,  il  doit 


y avoir  déformation,  extension  irrégu- 
lière de  la  tumeur.  En  augmentant  de 
volume,  le  squirrhe  se  prolonge,  s’irradie 
dans  les  interstices  cellulo-fibreux  de  la 
glande  ; d’où  résulte  cette  apparence  ra- 
meuse, qui,  lorsqu’elle  est  primitive,  con- 
stitue une  variété  de  squirrhe  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Par  ces  transformations, 
la  tumeur,  qui  était  dans  le  début  arron- 
die et  plus  ou  moins  lisse,  offre  ensuite 
çà  et  là  des  bosselures  et  des  irrégulari- 
tés. Quand  on  parle  de  l’augmentation 
de  volume,  il  faut  plutôt  considérer  la 
masse  cancéreuse  proprement  dite  que  la 
mamelle  en  totalité;  car  il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  glande  se  crisper,  se  rapetisser 
et  s’ensevelir  sous  la  masse  squirrheuse. 

Les  douleurs  dont  nous  avons  déjà 
parlé  se  renouvellent  chaque  jour  plus 
vives  et  plus  fréquentes,  et  avec  un  ca- 
ractère particulier  qui  a été  signalé  par 
tous  les  pathologistes  ; elles  sont  vives, 
brusques,  lancinantes  comme  si  la  tu- 
meur était  traversée  par  des  instruments 
acérés  ou  soumise  à des  décharges  élec- 
triques. D’autres  fois  c’est  un  sentiment 
de  tension,  de  brûlure,  de  déchirement, 
de  morsure.  En  général,  ces  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
intenses  à mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès.  Pour  l’engorgement  des  gan- 
glions comme  pour  celui  des  parties  qui 
confinent  au  squirrhe,  il  y a deux  périodes 
successives  : l’une  d’irritation  et  l’autre  de 
dégénérescence  cancéreuse.  11  est  diffi- 
cile d’opérer  la  distinction  de  ces  deux 
périodes.  La  fréquence  des  récidives  dans 
les  ganglions  tuméfiés  qu’on  n’a  pu  ex- 
traire après  l’ablation  du  sein  cancéreux 
doit  faire  penser  que  ces  ganglions  s’im- 
prègnent de  bonne  heure  du  principe 
cancéreux.  Les  ganglions  qui  sont  de 
préférence  affectés  sont  ceux  de  Fais- 
selle, ceux  qu’on  remarque  près  du  bord 
externe  du  grand  pectoral  et  sous  ce  bord 
et  sous  la  masse  de  ce  muscle  à sa  partie 
supérieure,  puislesganglionsqu’on  trouve 
plus  élevés  dans  l'aisselle  jusqu’à  la  cla- 
vicule. 

Diagnostic  différentiel  du  cancer  squir- 
rheux à sa  première  période.  Disons  d’a- 
bord un  mot  de  quelques  engorgements 
aigus  qui,  selon  Bayle,  pourraient  être 
pris  pour  des  cancers. 
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Chez  quelques  femmes,  surtout  aux 
approches  des  règles,  ou  trouve  une  ma- 
melle un  peu  plus  volumineuse  et  plus 
sensible  que  l’autre;  si  la  menstruation 
vient  à subir  quelque  dérangement  l’en- 
gorgement s’accroît  et  il  s’y  joint  une  ou 
plusieurs  indurations. 

On  a vu  la  palpation  et  d’autres  explo- 
rations intempestives  développer? certains 
engorgements.  M.  Bérard  cite  Vacher, le- 
quel aurait  imprimé  que  les  femmes  de 
Besançon,  alarmées  par  un  opérateur  am- 
bulant, finirent  presque  toutes  par  dé- 
couvrir dans  leur  sein  des  duretés  que 
leurs  attouchements  réitérés  y avaient 
fait  naître. 

Les  femmes  goutteuses  et  rhumati- 
santés  ont  parfois  dans  le  sein  des  tu- 
meurs qui  disparaissent  lorsque  les  arti- 
culations deviennent  douloureuses.  Dans 
ces  divers  cas  le  diagnostic  est  en  géné- 
ral facile,  et  il  ne  pourra  que  bien  rare- 
ment embarrasser  le  praticien.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  plus  de  même  poul- 
ies maladies  qui  suivent. 

Maintenant  viennent  les  tumeurs  qui 
réellement  peuvent  être  confondues  avec 
le  squirrhe  , même  par  des  praticiens 
exercés  ; ces  tumeurs  sont  les  concrétions 
laiteuses , les  kystes,  les  tumeurs  tuberculeu- 
ses, fibrineuses,  fibreuses  et  osseuses.  En  effet, 
ces  affections  peuvent  n’offrir  à l’examen 
du  chirurgien  que  les  caractères  suivants  : 
tumeur  mobile  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau,  petite,  sans  tuméfaction  à 
la  mamelle,  et  alors  il  n’est  guère  pos- 
sible d’établir  entre  elles  et  le  squirrhe 
un  diagnostic  absolu. 

A ces  caractères  physiques  il  faut  donc 
joindre  des  circonstances  qui,  quand  elles 
se  rencontrent,  fournissent  au  diagnostic 
des  probabilités  plus  ou  moins  grandes. 

Si  la  femme  est  arrivée  au  temps  cri- 
tique, ou  si  elle  a dépassé  cette  époque , 
les  présomptions  sont  en  faveur  de  l’exis- 
tence d’un  squirrhe. 

i°  Concrétions  laiteuses.  Si  par  le  com- 
mémoratif on  apprend  de  la  manière  la 
plus  circonstanciée  que  la  tumeur  a passé 
par  toutes  les  phases  qui  séparent  l’épan- 
chement du  lait  de  sa  coagulation  com- 
plète, la  présomption  s’établit  en  faveur 
d’une  concrétion  laiteuse  malgré  l’ex- 
cessive rareté  de  cette  affection  dans  l’es- 
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pèce  humaine.  En  pressant  la  tumeur 
il  y a production  d’un  bruit  particulier , 
analogue  à celui  que  produiraient  de  pe- 
tites pierres  en  s’entre-choquant.  Ce 
symptôme  n’ayant  été  noté  qu’à  l’occa- 
sion des  concrétions  laiteuses  devient  pa- 
thognomonique. 

2°  Kystes.  Si  la  malade  a reçu  un  coup 
quelques  mois  avant  l’apparition  de  sa 
tumeur,  si  cette  tumeur  ne  s’est  pas  dé- 
veloppée immédiatement  après  la  bles- 
sure, mais  bien  au  bout  de  plusieurs 
semaines,  de  plusieurs  mois , ces  circon- 
stances donnent  quelques  présomptions 
en  faveur  d’un  kyste  ; mais  ces  présomp- 
tions sont  faibles , le  même  commémora- 
tif pouvant  s’appliquer  au  squirrhe  : de 
sorte  qu’ici  à ce  diagnostic  rationnel  il 
faut  joindre  le  signe  physique  par  excel- 
lence , la  fluctuation  ; lequel , malheureu- 
sement, ne  peut  être  obtenu  que  fort  tard. 

5°  Tubercules.  Nous  ne  parlons  que  de 
ceux  qui  sont  enkystés  et  à l’état  cru.  Il 
est  rare  qu'il  n’y  ait  qu’un  seul  tubercule  ; 
on  en  trouve  souvent  plusieurs,  quelques- 
uns  d’entre  eux  forment  un  relief  plus 
ou  moins  apparent  au-dessous  de  la  peau. 
Le  degré  de  consistance  peut  varier  entre 
les  diverses  tumeurs,  en  raison  du  ra- 
mollissement successif  des  tubercules.  On 
observe  les  signes  de  la  constitution  scro- 
fuleuse, et  des  tumeurs  strumeuses  se 
rencontrent  dans  d’autres  parties  du 
corps.  Ces  derniers  signes  peuvent  man- 
quer, dans  les  cas  surtout  où  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  peut  être  rapporté 
à une  violence  exercée  sur  le  sein. 

Nous  ajouterons  ici,  à ce  que  dit  M.  Bé- 
rard, que  la  tuberculisation  étant  très- 
rare  on  n’a  pas  pu  en  tracer  encore  un 
tableau  exact , et  que  pour  avoir  un  dia- 
gnostic complet  il  faut  arriver  a la  der- 
nière période  et  assister  au  ramollis- 
sement , à ces  espèces  de  dépôts  qui  s’ou- 
vrent à des  distances  quelquefois  très- 
éloignées , et  encore  ici  pourrait-on  con- 
fondre les  tubercules  avec  certains  abcès 
chroniques. 

4°  Tumeurs  fibrineuses.  11  sera  possible 
de  soupçonner  l’existence  de  tumeurs 
fibrineuses  si  la  maladie  a été  précédée 
d’un  coup  et  d’un  épanchement  immé- 
diat de  sang.  Dans  le  cas  contraire , les 
tumeurs  fibrineuses  étant  le  produit  de 
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congestions  sanguines  actives  vers  les 
seins  on  pourra  être  mis  sur  la  voie  par- 
les ecchymoses  spontanées  et  les  signes 
de  la  congestion. 

5°  Tumeur  osseuse.  La  dureté  d’une 
pareille  tumeur  servirait  utilement  à la 
distinguer  du  squirrhe,  si  elle  n’était  en 
partie  masquée  par  l’épaisseur  des  tissus 
qui  la  recouvrent.  Quelques  phénomènes 
particuliers,  observés  dans  les  cas  de  con- 
crétion osseuse,  rapprochent  leurs  symp- 
tômes de  ceux  du  squirrhe.  On  a vu 
les  douleurs  qu’elle  occasionnait  devenir 
très-vives  à l’époque  des  règles;  chez 
d'autres  femmes,  les  douleurs  étaient  no- 
tablement exaspérées  par  la  pression.  Un 
symptôme  curieux  est  l’extrême  chaleur 
éprouvée  dans  le  sein  affecté,  et  la  néces- 
sité d’applications  réfrigérantes  conti- 
nuelles sur  la  partie  malade.  Ce  phéno- 
mène noté  une  seule  fois  peut-il  servir  au 
diagnostic?  Et  encore  aurait-on  du  expli- 
quer d’une  manière  très-nette  si  ce  symp- 
tôme était  réellement  objectif  ou  seule- 
ment subjectif. 

Ainsi,  à sa  première  période,  le  cancer 
que  nous  étudions,  manquant  presque 
toujours  du  signe  distinctif  de  la  douleur 
spéciale,  peut  être  confondu  avec  les  tu- 
meurs déjà  indiquées.  Maintenant  étu- 
dions des  tumeurs  qui  peuvent  encore 
être  confondues  avec  le  cancer  squir- 
rheux à sa  première  période , mais  dont 
la  distinction  est  cependant  possible  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  si  l’examen 
est  bien  fait. 

6°  Tumeur  mammaire  chronique.  Cette 
maladie , plus  fréquente  que  celles  dont 
nous  avons  parlé,  a été  plus  souvent  con- 
fondue avec  le  cancer.  Une  infinité  de 
tumeurs  peu  profondes , que  les  femmes 
appellent  glandes  , appartiennent  à cette 
espèce  d’engorgement  du  sein,  mais  une 
attentive  observation  découvre  bon  nom- 
bre de  caractères  distinctifs  que  voici: 
mobilité  : la  tumeur  mammaire  chroni- 
que est  observée  chez  des  femmes  jeunes 
encore  , elle  est  bien  mobile  tant  du 
côté  de  la  peau  que  du  côté  de  la  glande 
mammaire  au-devant  de  laquelle  elle  est 
située  ; consistance  : moindre  que  celle  du 
squirrhe,  ce  qui  la  distingue  éminem- 
ment du  cancer;  lobulée  : c’est  sa  surface 
qui  présente  des  lobules  que  l’on  distin- 
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gue  bien  à Laide  d’une  palpation  métho- 
dique et  attentive , ce  caractère  est  con- 
servé pendant  toute  la  durée  de  la  tumeur 
mammaire  ; inertie  : elle  peut  rester  un 
grand  nombre  d’années  sans  faire  de 
progrès , on  voit  même  la  tumeur  mam- 
maire diminuer  de  volume  et  disparaître 
entièrement  : engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  Vaisselle;  A.  Cooper  l’a 
observé  une  seule  fois.  On  peut  l’expliquer 
d’ailleurs  par  une  irritation  de  peu  de  du- 
rée ; douleurs;  quelques  tumeurs  mammai- 
res sont  douloureuses;  on  en  a observé 
qui  étaient  traversées  par  des  douleurs 
lancinantes  : ce  sont  là  de  rares  excep- 
tions qui  ne  peuvent  détruire  la  loi  pa- 
thologique qui  veut  qu’elles  soient  indo- 
lentes. C’est  par  le  temps,  parses  progrès, 
que  la  tumeur  mammaire  chronique  se 
montre  avec  ses  caractères  les  plus  tran- 
chés; ainsi,  quand  cette  tumeur  a pris  de 
l’accroissement  et  qu’on  l’oppose  à la 
deuxième  période  du  cancer,  on  trouve 
des  différences  énormes  et  qu’il  est  inu- 
tile de  répéter  ici.  Ceux  qui  liront . avec 
soin,  ce  court  exposé  de  la  tumeur  mam- 
maire, seront  convaincus  de  ce  que  nous 
avons  avancé,  page  86 , savoir  : que  les 
corps  fibreux  de  M.  Cruveilhier,  ne  sont 
autre  chose  que  la  tumeur  mammaire 
décrite  par  A.  Cooper. 

7°  Tumeur  irritable.  Nous  avons  lon- 
guement parlé  de  ces  tumeurs.  Nous  ajou- 
terons, avec  M.  Bérard,  que  cette  tumeur 
est  caractérisée  par  le  genre  de  douleur 
dont  elle  est  le  siège  ; douleur  qui  a été 
soigneusement  décrite  avec  les  autres 
symptômes  de  cette  maladie.  Faisons  re- 
marquer ici  l’âge  des  malades,  leur  con- 
stitution , le  point  de  la  mamelle  où  se 
développent  ordinairement  ces  tumeurs , 
la  possibilité  de  l’état  multiple,  surtout 
leur  état  stationnaire  pendant  plusieurs 
années.  Si  on  trouve  réunies  ces  circon- 
stances sur  le  même  sujet,  on  peut  arri- 
ver à un  diagnostic  d’une  grande  certi- 
tude dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Diagnostic  du  cancer  squirrheux  à sa 
seconde  période.  On  se  souvient  des  carac- 
tères de  cette  seconde  période , tels  que 
nous  les  avons  tracés  : tumeur  plus  vo- 
lumineuse, surface  inégale,  limites  moins 
distinctes,  moins  de  mobilité,  puis  dou- 
leur, dilatation  des  veines  , engorgement 
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des  ganglions , quelques  troubles  géné- 
raux, etc.  Les  tumeurs  qui  sont  ordinai- 
rement confondues  avec  ce  second  degré 
du  cancer,  sont  : l’induration  sénile, 
l’engorgement  chronique,  les  dépôts  et 
concrétions  laiteux,  les  kystes,  les  hyda- 
tides,  et  plusieurs  des  tumeurs  déjà  exa- 
minées à propos  de  la  première  période. 

1°  Induration  sénile.  Quelquefois  la 
mamelle  présente  une  dureté,  des  inéga- 
lités qui  pourraient  en  imposer  pour  un 
cancer  si  on  n’explorait  qu’un  seul  sein  ; 
mais  si  on  compare  l’un  et  l’autre  sein  on 
reconnaît  la  nature  de  la  tumeur.  En  ef- 
fet, il  est  inouï  que  la  forme  du  squirrhe 
avec  lequel  on  pourrait  confondre  l'en- 
durcissement sénile  ait  envahi  simulta- 
nément et  au  même  degré  les  deux  seins. 
La  difficulté  serait  réelle  et  elle  serait 
très-difficile  à lever  si,  par  un  vice  de  con- 
formation , ou  une  opération  antérieure , 
il  y avait  absence  d’un  sein.  Mais  même 
alors  il  y a encore  des  moyens  de  dia- 
gnostic, c’est  ainsi  que  , dans  le  cancer, 
les  inégalités  et  bosselures  de  la  tumeur 
ne  forment  qu’une  seule  masse.  L’indu- 
ration chronique  présente  chaque  lobe 
endurci  de  la  glande  distinct. 

On  peut  le  mobiliser  indépendamment 
des  lobules  qui  l’entourent.  Continuons 
cette  partie  du  diagnostic  d’après  les  ter- 
mes mêmes  de  la  thèse  de  M.  Bérarcl. 

«2° Engorgement  chronique.  Lorsque  l’en- 
gorgement a été  précédé  des  symptômes 
d’une  inflammation  aiguë,  d’un  abcès  et 
d’une  suppuration  prolongée,  il  est  facile 
d’en  soupçonner  la  nature,  et  le  commé- 
moratif présente  ici  une  grande  impor- 
tance ; mais  lorsque  le  travail  s’est  accom- 
pli sous  l'influence  d’une  inflammation 
chronique,  il  n’est  plus  possible  de  le  dis- 
tinguer du  squirrhe.  Ce  sont  des  maladies 
de  ce  genre  traitées  et  guéries  par  les 
antiphlogistiques,  les  fondants,  la  com- 
pression , qui  ont  fait  croire  à la  guérison 
du  cancer  par  ces  différentes  méthodes 
de  traitement.  Ce  cas  rentre  pour  nous 
dans  ceux  où  le  diagnostic  est  incertain, 
et  c’est  un  de  ceux  où  le  traitement  peut 
contribuer  à l’éclairer. 

» 3° Abcès  chroniques.  Pour  peu  qu’on  se 
reporte  à la  description  que  j’ai  donnée 
de  la  marche  et  des  symptômes  des  ab- 
cès chroniques,  on  verra  que  dans  quel- 
ii. 
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ques  cas  il  est  absolument  impossible  d’é- 
tablir le  diagnostic  entre  le  cancer  et 
l’abcès  chronique,  les  deux  espèces  de 
tumeurs,  offrant  au  toucher  le  même  ca- 
ractère , et  les  phénomènes , tant  géné- 
raux que  locaux,  quelles  déterminent, 
pouvant  n’offrir  aucune  valeur;  aussi 
n’est-il  point  étonnant  que  des  erreurs 
de  diagnostic  aient  été  nombre  de  fois 
commises  à l’occasion  de  ces  abcès , et 
que,  les  prenant  pour  des  tumeurs  squir- 
rheuses, on  en  ait  tenté  l’extirpation:  cette 
assertion  pourrait  facilement  être  justifiée 
par  le  récit  de  quelques  erreurs  inévita- 
bles de  diagnostic  commises  par  les  maî- 
tres de  l’art.  Dans  ce  cas,  où  l’examen  de 
la  tumeur  n’apprend  rien,  on  devra  s’en- 
quérir avec  soin  de  son  mode  de  déve- 
loppement; a-t-elle  été  précédée  des  symp- 
tômes d’un  engorgement  chronique?  a-t- 
elle  succédé  à quelques  contusions  pro- 
fondes de  la  mamelle? 

«Plus  tard, lorsque  l’abcès  présente  une 
fluctuation  profonde,  un  observateur  peu 
attentif  pourra  le  méconnaître  encore,  et 
s’en  laisser  imposer  par  les  bosselures  et 
la  dureté  de  la  tumeur.  Si  un  examen  mi- 
nutieux fait  naître  des  doutes  dans  l’es- 
prit du  chirurgien  , une  ponction  explo- 
ratrice deviendra  indispensable.  Dans  un 
cas  où  MM.  Marjolin  et  Laugier  se  propo- 
saient de  pratiquer  l'amputation  du  sein 
qu’ils  considéraient  comme  squirrheux  , 
M.  Laugier,  à un  dernier  examen  , crut 
sentir  la  fluctuation  ; une  ponction  üt  re- 
connaître que  la  tumeur  n’était  qu’un 
abcès  enkysté,  qui  fut  guéri  par  l’incision 
On  lit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
1842  l’observation  d’un  cas  où  les  diffi- 
cultés d’un  diagnostic  étaient  les  mêmes 
que  dans  le  précédent , et  où  le  docteur 
Johnson  parvint  également  à les  lever 
par  une  ponction  exploratrice.  » ( Thèse  de 
concours , 1842.) 

Voici  une  observation  empruntée  au 
livre  de  M.  Lisfranc;  elle  prouve  la  jus- 
tesse du  diagnostic  de  ce  chirurgien,  qui 
résista  à ceux  qui  voulaient  amputer  une 
tumeur,  la  jugeant  squirrheuse  : ce  n’était 
qu’un  abcès. 

« Une  femme , âgée  de  vingt-cinq  ans  , 
portait  au  sein  droit  une  tumeur  qui  en 
avait  triplé  le  volume  ; l’engorgement 
était  très-dur,  bosselé  et  adhérent,  des 
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douleurs  lancinantes  se  faisaient  sentir. 
La  maladie  s’était  développée  sans  cause 
connue,  elle  existait  dans  une  constitu- 
tion non  scrofuleuse  ; plusieurs  chirur- 
giens en  avaient  conseillé  F ablation  : je 
ne  partageai  pas  cette  opinion.  Je  tentai 
d’obtenir  la  résolution  à l aide  de  médi- 
cations qui  seront  indiquées  plus  tard  ; 
une  subinflammation  très-prononcée  sur- 
vint, elle  résista  aux  moyens  antiphlo- 
gistiques ; une  fluctuation  profonde  se 
manifesta;  bientôt,  le  liquide  sécrété  en- 
vahit la  presque  totalité  du  sein.  Je  rou- 
vris largement  ; il  sortit  une  quantité  con- 
sidérable de  pus  séreux  et  caséeux , i]  fut 
facile  alors  de  constater  la  présence  de 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  engor- 
gés qui  avaient  résisté  à la  suppuration  et 
qui  paraissaient  avoir  été  ulcérés  par  elle. 

» Je  fis  pratiquer  dans  lefoyerpurulent, 
des  injections  émollientes,  peu  chaudes. 
On  appliqua  des  cataplasmes  de  même 
nature  ; nous  administrâmes  les  amers  à 
l’intérieur;  nous  fîmes  pratiquer  des  fric- 
tions fondantes  ; les  tissus  engorgés  re- 
vinrent à leur  état  normal,  le  foyer  pu- 
rulent se  cicatrisa  : six  semaines  suffirent 
pour  obtenir  une  complète  guérison. 
Ainsi,  la  malade  fut  soustraite  à une  opé- 
ration douloureuse  qui  n’aurait  pas  été 
sans  danger  et  qui  l’aurait  privée  d’une 
mamelle. »(Lisfranc,  Clin,  chir .,  t.  n,p.6.) 

4°  Kystes.  «Nous  avons  vu,  dit  M.  Bé- 
rard,  les  kystes  offrir  une  grande  analogie 
avec  le  cancer  à sa  première  période  ; cette 
ressemblance  persiste  et  s’accroît,  si  je 
puis  ainsi  parler,  dans  le  second  degré  de 
l’une  et  l’autre  maladie.  Aussi  trouvons- 
nous  plus  d’erreurs  de  diagnostic  encore 
commises  à 1 occasion  des  kystes  de  la 
mamelle , qu’il  n’y  en  a eu  à l’occasion 
des  abcès. 

» Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie 
prise  pour  un  cancer  a entraîné  une  opé- 
ration ; et  l’erreur  a été  reconnue  soit 
pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  soit 
après  son  ablation  complète. 

» En  parlant  des  kystes,  nous  avons  in- 
diqué la  disposition  de  leurs  parois,  l’é- 
paisseur, la  durée  de  la  poche  qui  ren- 
ferme le  liquide;  disposition  telle  que, 
malgré  la  présence  d’une  quantité  de 
sérosité  assez  considérable  , la  tumeur 
n’est  ni  molle  ni  fluctuante.  Le  cancer  et 


le  kyste  offrent  alors  leurs  principaux 
symptômes  parfaitement  identiques  : tu- 
meur bosselée,  dure,  s’accroissant  avec 
lenteur,  insensible  à la  pression,  etc. 

» Où  trouver  les  différences  absolues  ? 
Dans  l’étiologie?  Souvent  l’une  et  l’autre 
lésion  a une  origine  spontanée,  ou  est 
rattachée  parles  malades  à une  contusion 
antérieure.  Dans  les  douleurs?  Il  est  vrai 
que  A.  Cooper  insiste  sur  l’indolence  habi- 
tuelle des  kystes,  et  cependant  nous  le 
voyons  assister  à une  opération  faite  par 
son  neveu  : 

» Et  la  tumeur,  dit-il,  n’était  autre 
chose  qu’un  simple  kyste  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  delà  mamelle,  renfermant 
une  grande  quantité  de  sérosité  et  entouré 
d’un  tissu  devenu  solide  et  induré  par 
suite  d’une  effusion  fibrineuse.  » Quoi- 
que A.  Cooper  ne  donne  pas  cette  obser- 
vation comme  un  exemple  d’erreur  de 
diagnostic , il  est  difficile  d’admettre  que 
la  méprise  irait  pas  eu  lieu  ; la  nature  du 
traitement  suffit  pour  autoriser  cette  con- 
clusion. Dans  l’âge?  Il  est  vrai  qu’on  voit 
plus  souvent  les  kystes  chez  les  femmes 
avant  l’âge  de  quarante  à cinquante  ans , 
et  que  c’est  le  contraire  pour  le  squirrhe; 
mais  cela  n’est  pas  constant.  Une  femme 
d’une  soixantaine  d’années,  maigre,  ché- 
tive, ayant  de  petites  mamelles , vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  située  dans  le 
sein  gauche.  La  masse  avait,  au  toucher, 
toutes  les  apparence  d’un  squirrhe;  j’en 
fis  F extirpation.  En  fendant  ensuite  la  tu- 
meur  pour  étudier  sa  nature,  je  vis  quelle 
résultait  d’un  kyste  séreux  uniloculaire  , 
logé  dans  l’épaisseur  de  la  glande  mam- 
maire, dont  le  tissu  n’était  nullement  al- 
téré. 

» La  conclusion  à tirer  des  remarques 
qui  précèdent , c'est  qu’il  est  impossible 
de  poser  un  diagnostic  certain,  exact, 
entre  les  kystes  et  le  cancer,  lorsque  les 
deux  maladies  sont  à cette  période  de 
leurs  évolutions  que  nous  comparons. 
Telle  était  l’opinion  (pie  nous  avons  en- 
tendu exprimer,  en  plus  d’une  occasion, 
par  Dupuytren. 

» Lorsque  la  tumeur  présente  une  cer- 
taine rénitence,  une  fluctuation  obscure, 
le  diagnostic  différentiel  ne  peut  encore 
être  établi  d’après  les  seules  lumières  que 
fournil  îe  toucher;  il  faut  en  venir  comme 
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dans  le  cas  précédent,  à une  ponction  ex- 
ploratrice. 

» 5 "Hydalides.  La  plupart  des  remarques 
que  nous  avons  faites  dans  le  paragraphe 
précédent  se  présentent  de  nouveau  à 
l’esprit  quand  il  est  question  d'établir  le 
diagnostic  différentiel  des  kystes  acépha- 
locystes  et  du  cancer.  Peut-être  même  les 
difficultés  sont-elles  plus  grandes  ici,  en 
raison  de  ce  que  la  tumeur  présente  plus 
de  dureté  que  dans  les  kysles  ordinaires, 
qu  elle  la  conserve  plus  long-temps  et 
qu  elle  persiste  alors  même  que  la  masse 
est  devenue  assez  considérable  : du  vo- 
lume du  poing , par  exemple.  Aussi 
n est-il  point  étonnant  que  dans  pres- 
que ions  les  cas  d’acéphalocystes  la  na- 
ture de  la  maladie  ait  été  méconnue , et 
que  des  opérations  aient  été  tentées  pour 
en  débarrasser  les  malades  comme  s’il  se 
fût  agi  de  véritables  cancers.  11  est  un 
signe  qui  serait  d’une  grande  valeur  si  la 
percussion  donne  ici  les  mêmes  résultats 
que  dans  les  kystes  hydatiques  des  autres 
parties  du  corps,  c’est  le  frémissement  que 
fait  naître  dans  la  tumeur  ce  moyen  d’in- 
vestigation. 

» Dire  que  le  commémoratif  fournit  des 
lumières  au  diagnostic  , c’est  formuler 
une  proposition  que  personne  ne  sera 
tenté  de  contester.  Déjà , dans  plus  d’un 
passage  de  ce  travail , j’ai  mis  à profit  les 
circonstances  anamnestiques  pour  résou- 
dre les  nombreux  problèmes  de  diagnos- 
tic qui  se  sont  présentés,  il  faut  pourtant 
savoir  que  le  commémoratif  peut  égarer 
le  chirurgien,  nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  une  observation  de  F abrice  de  Ililden . 
Une  femme  eut  un  abcès  laiteux  dans  la 
mamelle  droite , il  resta  à la  suite  un  en- 
gorgement qui , plus  tard , prit  les  carac- 
tères d’un  squirrhe;  il  fallut,  cinq  ans 
après,  en  venir  à l’amputation  du  sein. 
Un  enfant  nourri  par  cette  femme,  dans 
1 intervalle  de  la  première  grossesse  à l’opé- 
ration , mourut  au  bout  de  quelques  mois 
avec  des  tumeurs  cancéreuses.  (Cent.  2, 

obs.  LXXVI1I.) 

» 6° Engorgements  scrofuleux.  Nous  avons 
vu  que  I on  pouvait  confondre  un  tuber- 
cule scrofuleux  avec  une  glande  squir- 
rheuse à sa  première  période,  on  peut  en- 
core commettre  la  même  méprise  lorsque 
le  cancer  a fait  de  nouveaux  progrès.  Ce 
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n’est  plus  alors  avec  un  tubercule  unique 
que  la  confusion  est  possible,  mais  c’est 
avec  plusieurs  de  ces  productions  acci- 
dentelles réunies  entre  elles.  Les  phéno- 
mènes locaux  des  deux  sortes  de  maladies 
ont,  dans  le  principe,  assez  de  ressem- 
blance pour  qu’il  soit  difficile  de  les  dis- 
tinguer ; et  c’est  en  ayant  égard  , comme 
dans  le  paragraphe  précédent,  aux  cir- 
constances commémoratives,  ainsi  qu’à 
l’état  général  du  sujet,  qu  on  établit  des 
présomptions  pour  ou  contre  tel  ou  tel 
engorgement. 

»7o  Tumeurs  fibreuses . fibrineuses  et  os- 
seuses. a Elles  peuvent  aussi,  ayant  des  di- 
mensions plus  grandes,  une  surface  moins 
régulière,  être  confondues  avec  le  squir- 
rhe. Les  difficultés  du  diagnostic,  quoique 
encore  très-grandes,  ne  le  sont  plus  en 
général  autant  que  dans  la  première  pé- 
riode du  squirrhe.  En  effet,  ces  tumeurs 
ont  conservé  ces  apparences  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître;  tandis  qu’aux 
symptômes  du  cancer  commençant  se 
sont  ajoutés  de  nouveaux  accidents,  tels 
que  l’engorgement  des  ganglions  de  l’ais- 
selle, le  développement  des  veines  sous- 
cutanées,  les  douleurs , l’émaciation , l’al- 
tération de  la  santé  générale.  La  présence 
de  ces  phénomènes,  sans  conduire  à une 
certitude  absolue,  augmentera  du  moins 
la  somme  des  probabilités  sur  lesquelles 
le  chirurgien  asseoira  ses  conclusions.  » 

( Thèse  de  concours  de  M.  Rérard.) 

§ 3.  Cancer  encêphaloïde. 

C’est  le  plus  souvent  à l’intérieur  même 
de  la  glande  mammaire  qu’on  trouve  ce 
cancer;  il  forme  là  des  masses  souvent 
enkystées,  quelquefois  mal  circonscrites  : 
dans  le  premier  cas,  on  trouve  une  tumeur 
assez  régulièrement  arrondie , lisse  à sa 
surface  et  présentant,  lorsqu’on  la  divise, 
un  tissu  d’un  blanc  rosé,  demi-transpa- 
rent, (|ue  l'on  a comparé  à la  substance 
corticale  du  cerveau.  La  substance  encé- 
phaloïde  s’écrase  facilement  entre  les 
doigts  et  se  réduit  en  grumeaux;  sa  den- 
sité n’est  pas  toujours  la  meme , tantôt 
elle  est  très-molle,  d’autres  fois  elle  est 
d’une  consistance  qui  se  rapproche  de 
celle  du  squirrhe.  Alors  la  macération 
fait  découvrir  une  trame  cellulo-fibreuse 
que  l’on  reconnaît  facilement  si  l’on  presse 

7. 
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«'es  tumeurs,  que  Fou  peut  distinguer  par 
le  mot  d’encéphaloïde  dur;  on  fait  suin- 
ter à la  surface  de  la  coupe  des  goutte- 
lettes dune  matière  blanche,  crémeuse  : 
c’est  le  suc  cancéreux  de  M.  Cruveilhier. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  sont  par- 
courues par  des  vaisseaux  nombreux,  ex- 
trêmement tins,  qui,  d’après  les  recher- 
ches de  M.  Bérard  aîné,  seraient  exclu- 
sivement des  vaisseaux  artériels.  Le 
nombre  de  ces  vaisseaux  serait  d’autant 
plus  nombreux  que  la  tumeur  est  plus 
avancée  vers  le  ramollissement. 

Il  n’est  pas  rare  que  cette  espèce  de 
cancer  soit  formée  par  plusieurs  tumeurs 
réunies,  accolées  les  unes  aux  autres.  C’est 
ce  qui  donne  quelquefois  à toute  la  masse 
une  forme  bosselée , quoique  chaque 
noyau  ait  assez  régulièrement  une  forme 
ovoïde.  Lorsque  l’on  trouve  ainsi  plusieurs 
tumeurs  réunies,  les  plus  petites,  les  plus 
récentes  présentent  souvent  la  même 
mollesse  que  les  tumeurs  les  plus  volumi- 
neuses, de  sorte  qu  elles  paraissent  avoir 
d’emblée  cette  mollesse  qui  en  fait  le  ca- 
ractère principal , d’où  la  distinction  des 
encéphaloïdes  durs  et  des  encéphaloïdes 
mous  ou  médullaires  : ce  ne  seraient  pas 
alors  des  degrés  d’une  même  dégéné- 
rescence ; cependant  on  ne  peut  nier  que 
ces  tumeurs  présentent  une  période  de 
ramollissement.  On  trouve  quelquefois 
une  tumeur  formée  en  partie  par  un  tissu 
assez  ferme,  tandis  que  ses  bosselures 
sous-cutanées  présentent  une  mollesse 
presque  diffluente. 

Le  cancer  encéphaîoïde  a quelquefois  un 
volume  assez  considérable,  il  est  alors  for- 
mé par  la  réunion  de  masses  encéphaloï- 
des, les  unes  plus  dures  et  les  autres  plus 
molles,  enveloppées  chacune  dans  un  kyste 
particulier. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  dans 
les  parties  voisines  de  l’organe  malade , 
un  grand  nombre  de  petits  noyaux  can- 
céreux de  la  grosseur  d’un  pois.  Comme 
les  cancers  squirrheux,  les  cancers  encé- 
phaloïdes peuvent  exister  quelque  temps 
dans  l’épaisseur  de  la  mamelle  sans  être 
aperçus;  mais  au  bout  d’un  certain  temps 
on  reconnaît  dans  la  profondeur  de  l'or- 
gane une  tumeur  globuleuse  assez  molle 
qui  grossit  avec  assez  de  rapidité.  La  ma- 
lade commence  à y ressentir  des  douleurs 


lancinantes.  Cependant  la  peau  qui  re 
couvre  la  tumeur  ne  présente  aucune  al- 
tération ; elle  se  distend  peu  à peu , mais 
sans  contracter  d’adhérences  avec  la  tu- 
meur sous-jacente.  C’est  alors  que  le  tou- 
cher peut  parvenir  à y sentir  des  bosse- 
lures arrondies,  molles,  qui  donnent  une 
sensation  obscure  de  fluctuation  ; enfin  la 
peau  distendue  au  niveau  d’une  des  bos- 
selures finit  par  rougir,  et  si,  dans  cet 
état,  on  explore  la  partie  saillante  on  y 
trouve  une  fluctuation  évidente.  Voilà  la 
circonstance  qui  a été  cause  que  beaucoup 
de  chirurgiens,  même  des  plus  exercés, 
ont  plongé  le  bistouri  dans  de  semblables 
tumeurs,  croyant  ouvrir  des  abcès. X’on 
voit  alors,  au  lieu  de  pus,  sortir  du  sang 
en  abondance  par  toute  la  surface  de 
l’incision. 

Si  on  laisse  marcher  la  maladie,  la 
peau  qui  recouvre  ces  bosselures  s’amincit 
rapidement,  se  perfore  et  il  s’écoule  au 
dehors  de  la  sérosité  sanguinolente,  quel- 
quefois du  sang  pur.  L’ouverture  qui  s’est 
faite  à la  peau  ne  tarde  pas  à s’agrandir, 
et  il  s’élève  des  champignons  mollasses , 
fongueux , grisâtres , fournissant  une  sa- 
nie d’une  fétidité  repoussante. 

M.  Nélaton  termine  ainsi  l’histoire  du 
cancer  encéphaîoïde  du  sein.  « Cet  ul- 
cère saigne  au  moindre  attouchement , il 
est  rare  qu’il  ne  s’écoule  pas  quelques 
gouttes  de  sang  lorsqu’on  enlève  les  piè- 
ces du  pansement,  mais  quelquefois  cet 
écoulement  sanguin  est  beaucoup  plus 
considérable,  il  survient  de  véritables  hé- 
morrhagies qui  sont  souvent  précédées 
par  une  sensation  de  tension,  de  chaleur 
dans  la  tumeur,  elles  soulagent  d’abord 
les  malades,  mais  ce  soulagement  n’est 
pas  de  longue  durée  ; du  fond  de  l’ulcère 
formé  par  des  masses  fongueuses  ramol- 
lies on  voit  se  détacher  des  fragments  de 
tissus  frappés  de  mortification , des  por- 
tions de  la  tumeur  se  trouvent  chaque 
jour  éliminées,  et  l’on  voit  quelquefois, 
après  la  chute  de  quelques-unes  de  ces 
parties  de  tissus  mortifiées,  le  fond  de  l’ul- 
cère prendre  un  aspect  rose,  vermeil  etune 
véritable  cicatrice  se  former,  bien  que  ce 
soit  a la  surface  d’une  masse  cancéreuse. 

» Bayle,  M.  Cayol,  et  M.  Bérard  aîné, 
disent  avoir  observé  plusieurs  fois  de 
ces  cicatrices  ; mais  elles  ne  tardent 
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pas  à être  détruites,  et  Ton  voit  se  repro- 
duire toute  la  série  des  accidents  que  j’ai 
mentionnés  ci-dessus.  D'autres  fois  la  ma- 
melle est  frappée  de  gangrène  dans  sa 
totalité,  et  l’on  a vu  celte  gangrène  de 
toute  la  tumeur  amener  une  guérison 
complète  : comme  dans  les  cas  observés 
par  Richerand,  Dupuytren  et  Paillard.  » 

» Si  dans  quelques  cas  ces  gangrènes 
spontanées  ont  eu  pour  résultat  la  cure 
complète  de  la  maladie , le  plus  souvent 
elles  n’ont  eu  d’autre  effet  que  de  hâter 
la  mort  des  malades.  M.  A.  Bérard  a ob- 
servé à l’hôpital  Saint-Antoine  un  exem- 
ple de  cette  gangrène  de  la  totalité  de  la 
tumeur,  la  malade  succomba  prompte- 
ment aux  accidents  qui  suivirent  la  mor- 
tification de  toute  la  mamelle.  Quesnay 
rapporte  un  cas  semblable.  « Une  ma- 
melle carcinomateuse  avait  acquis  un  vo- 
lume énorme  et  une  couleur  rouge  un 
peu  livide  par  l’engorgement  de  tous  les 
vaisseaux  de  cette  partie,  particulière- 
ment des  capillaires  sanguins.  La  tumeur 
s’ouvrit  et  fournit  pendant  quelque  temps 
nne  suppuration  putride , mais  bientôt  la 
mortification  s’empara  de  toute  la  partie 
Kl  méfiée.  Cette  mortification  aurait  pu 
être  avantageuse  à la  malade,  car  elle  au- 
rait pu,  comme  on  l’a  vu  quelquefois,  dé- 
truire le  mal,  procurer  une  amputation 
sans  douleur  et  salutaire,  si  l’engorge- 
ment n’avait  pas  été  si  considérable;  mais 
l'infection  que  cette  gangrène  putride 
porta  dans  toute  la  masse  du  sang,  jeta 
la  malade  dans  des  syncopes  et  d’autres 
accidents  qui  la  firent  périr.  » 

» Enfin,  lorsque  la  maladie  se  trouve 
éliminée  par  le  fait  de  la  gangrène  , que 
les  malades  ont  échappé  aux  accidents 
primitifs,  et  que  la  guérison  a eu  lieu, 
elles  ne  sont  pas  moins  exposées  à la 
récidive  qu’après  une  ablation  faite  par 
des  moyens  chirurgicaux. 

» On  voit  en  effet  dans  une  observation 
rapportée  par  Boyer  qu’une  princesse 
russe  succomba  à une  récidive  huit  mois 
après  que  la  mamelle  cancéreuse  eut  été 
éliminée  par  la  gangrène,  bien  qu’une 
cicatrice  de  bonne  nature  qui  succéda  à 
la  chute  des  eschares  eût  pu  faire  croire 
d’abord  à une  complète  guérison.  » (Né- 
laton,  Thèse  de  concours .) 

Pour  notre  part,  nous  connaissons  deux 


MAMELLES.  101 

cas  d’une  gangrène  qui  a détaché  la  tu- 
meur cancéreuse.  Les  deux  chirurgiens, 
qui  n’ont  pas  continuellement  suivi  leurs 
malades,  les  ont  données  comme  guéries  et 
cependant  une  prompte  récidive  eut  lieu, 
et  les  malades  sont  mortes. 

11  est  question  ici  de  la  gangrène  de 
la  totalité  de  la  tumeur,  parce  que  c’est 
dans  cette  variété  de  l’affection  qu’on  a 
le  plus  souvent  l’occasion  de  l’observer. 
Elle  a été  observée  aussi  dans  le  cas  de 
squirrhe  véritable. 

Les  caractères  propres  à l’infection 
générale  sont  remarquables  dans  l’encé- 
phaloïde,  comme  dans  le  squirrhe  : il  y a 
affection  des  ganglions  axillaires  et  clavi- 
culaires, et  cela  plus  rapidement  que 
dans  le  squirrhe  ; il  y a souvent  répéti- 
tion des  mêmes  tumeurs  dans  d’autres 
organes  de  l’économie. 

Pour  la  marche  de  la  maladie,  elle  est 
caractérisée  par  la  rapidité,  ce  qui  est  du 
reste  en  rapport  avec  l’état  de  santé  gé- 
nérale et  les  forces  du  sujet.  La  rapidité 
est  plus  marquée  chez  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux. 

On  voit  quelquefois  un  sein  encépha- 
loïde prendre  subitement  un  développe- 
ment très-rapide;  cette  augmentation  de 
volume  s’accompagne  de  tension  consi- 
dérable, puis,  pendant  quelque  temps,  la 
tumeur,  au  lieu  de  se  développer  propor- 
tionnellement, reste  stationnaire  pendant 
quelque  temps.  On  a quelquefois  trouvé 
dans  les  tumeurs  qui  offrent  ce  phéno- 
mène des  caillots  sanguins.  Leurs  degrés 
différents  de  transformation  auront  dû 
s’opérer  aux  époques  signalées  par  l’ac- 
croissement subit  de  la  tumeur. 

On  notera  bien  ici  qu’il  est  des  tumeurs 
eneéphaloïdes  qui  ne  sont  accompagnées 
d’aucune  douleur,  d’aucun  de  ces  élan- 
cements particuliers  au  cancer  ; alors  les 
douleurs  n’apparaissent  qu’au  moment 
où  l’ulcération  s’opère. 

Tout  dans  ce  que  nous  avons  dit  et  dans 
ce  que  nous  avonsà  dire,  prouve  l’extrême 
gravité  de  la  forme  encéphaloïde. 

Diagnostic  clu  cancer  encéphaloïde . La 
première  période  de  ce  cancer  diffère  peu 
de  celle  du  squirrhe.  Ici  la  circonstance 
de  l’âge  perd  de  sa  valeur;  car  le  cancer 
encéphaloïde  se  développe  fréquemment 
pendant  la  première  période  de  la  vie 
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adulte,  époque  féconde  aussi  en  tumeurs 
du  sein  qui  peuvent  être  confondues  avec 
cette  redoutable  dégénérescence. 

Le  souvenir  des  tumeurs  qui  peuvent 
être  confondues  avec  le  squirrhe  à sa  se- 
conde période,  mont  e que  c’est  surtout 
relativement  à ces  fautes  de  diagnostic 
que  l’on  peut  avancer  que  l’erreur  plus 
souvent  résulte  de  ce  qu’on  a pris  une 
tumeur  bénigne  pour  un  squirrhe  que  de 
la  circonstance  opposée.  Il  arrive  le  con- 
traire pour  Leneéphaloïde  ; il  a générale- 
ment été  méconnu,  et  il  a été  pris  pour 
une  autre  tumeur. 

Les  tumeurs  qui  ont  le  plus  souvent  été 
confondues  avec  Leneéphaloïde  sont  : 
l’hypertrophie  de  la  mamelle  ; la  tumeur 
mammaire  chronique  ; les  engorgements 
et  abcès  chroniques;  les  tumeurs  lai- 
teuses, tuberculeuses,  fibrineuses  et  les 
kystes. 

■\ . Hypertrophie.  L’hypertrophie  de  la 
mamelle  et  le  cancer  encéphaloïde , dit 
M.  Bérard,  offrent,  dans  quelques  cas, 
une  ressemblance  assez  grande  pour  qu’il 
soit  possible  de  confondre  les  deux  mala- 
dies ; et  c’est  alors  le  cancer  qui  présente 
les  apparences  de  l’hypertrophie.  Cela 
s’observe  dans  les  cas  où  la  mamelle  est 
envahie  en  totalité  par  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Un  exemple  montrera  mieux 
que  toute  autre  chose  comment  l’erreur 
peut  être  commise. 

Nous  allons  transcrire  en  entier  l’ob- 
servation publiée  par  M.  Bérard. 

« Dans  le  mois  d’août  1840,  je  vis  une 
dame  de  Versailles , âgée  d’environ  vingt- 
cinq  ans,  blonde,  lymphatique,  d’un  em- 
bonpoint ordinaire.  Cette  personne,  éle- 
vée à Paris,  habitait  Versailles  depuis 
trois  ans,  dans  une  localité  parfaitement 
saine.  Elle  était  accouchée  depuis  un  an, 
n’avait  point  allaité.  Les  suites  de  couches 
avaient  été  heureuses.  Les  règles  avaient 
reparu  deux  mois  après  la  parturition  et 
étaient  revenues  régulièrement;  seule- 
ment aux  deux  dernières  époques  il  y 
avait  eu  quelque  retard. 

» Deux  mois  et  demi  avant  de  me  con- 
sulter, la  malade  s’aperçut  par  hasard 
d’un  peu  de  gonflement  dans  la  glande 
mammaire  gauche,  au-dessus  du  mame- 
lon, gonflement  qui  fut  inutilement  com- 
battu par  des  applications  de  sangsues. 


La  tuméfaction  üt  de  rapides  progrès  et 
envahit  promptement  la  totalité  de  la 
mamelle.  Quinze  jours  avant  que  je  la 
visse  cette  dame  était  allée  prendre  Lavis 
de  M.  le  professeur  Marjolin,  et  ce  prati- 
cien consommé  avait  consigné  sur  la  con- 
sultation qu’il  remit  à la  malade  et  qui 
m’a  été  présentée,  l’étonnement  que  lui 
inspirait  l’accroissement  rapide  de  la  ma- 
melle et  l’incertitude  du  jugement  qu  i! 
fallait  porter  sur  la  nature  du  mal.  A 
l’extérieur  la  compression,  à l'intérieur 
les  préparations  iodées  furent  conseillées; 
mais  les  progrès  de  la  tumeur  n’en  fu- 
rent pas  moins  rapides  ; à chaque  époque 
menstruelle  le  gonflement  prenait  une 
extension  plus  marquée  encore. 

» Voici  l’état  des  parties  au  moment  de 
mon  inspection.  La  mamelle  est  trois  fois 
plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé  ; elle 
égale  presque  le  volume  de  la  tête  d’un  en- 
fant nouveau-né  ; sa  surface  est  égale , sil- 
lonnée par  des  veines  nombreuses  et  dila- 
tées. Le  toucher  fait  reconnaître  des  bos- 
selures petites  et  nombreuses  qui  parais- 
sent dépendre  de  l’hypertrophie  de  chacun 
des  lobules  glanduleux , elles  sont  mé- 
diocrement dures  et  résistantes,  la  peau 
n’adhère  point  à la  glande,  le  mamelon 
est  un  peu  rentré,  la  pression  en  fait 
sortir  une  gouttelette  qui  ressemble  à du 
lait.  La  portion  de  la  glande  mammaire 
placée  au-dessous  du  mamelon  et  de 
l’aréole  semble  proportionnellement 
moins  développée  que  le  reste  de  la 
glande;  elle  est  moins  dure  et  ses  lobules 
sont  moins  apparents.  La  tumeur  est 
complètement  indolente  et  le  toucher  n y 
fait  naître  aucune  douleur,  la  base  de  la 
mamelle  n’est  point  adhérente,  il  n’y  a 
pas  de  glandes  engorgées  dans  l’aisselle, 
le  sein  droit  a été  le  siège  de  picotements 
et  d’un  léger  gonflement  lors  des  deux 
dernières  menstruations;  enfin  il  est  sur- 
venu de  la  toux  depuis  peu  de  temps.  » 
(Bérard,  Thèse  de  concours.) 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit 
des  caractères  de  1 hypertrophie  du  sein, 
on  verra  les  rapports  de  cette  tumeur 
avec  cette  hypertrophie.  M.  Bérard  pensa 
donc  à une  hypertrophie  de  la  mamelle, 
conseilla  de  continuer  la  compression 
et  de  prendre  à l’intérieur  le  charbon 
animal;  mais  ce  nouveau  traitement  n’eut 


CANCER  DES 

pas  plus  de  succès  que  les  autres,  et  huit 
jours  après  on  put  constater  une  aug- 
mentation notable  dans  le  volume  de  la 
tumeur,  l’amputation  du  sein  parut  indi- 
quée, et  on  l’exécuta. 

Mais , avant  de  procéder  à l’ablation  de 
la  tumeur,  on  se  livra  à une  dernière  dis- 
cussion pour  en  établir  la  nature.  L’avis 
unanime  fut,  qu’elle  demeurait  envelop- 
pée d’une  grande  obscurité.  Cependant, 
quand  on  eut  comparé  sa  marche,  ses 
symptômes , son  état  actuel  : femme 
jeune,  blonde,  mamelle  gauche  affectée 
la  première  , gonflement  de  toute  la 
glande  , peau  saine  , veines  dilatées  , in- 
dolence de  la  tumeur , insensibilité  au 
toucher,  affaissement  du  mamelon,  dé- 
rangements récents  de  la  menstruation, 
etc.;  quand,  dit  M.  Rérard , on  eut  fait 
cette  comparaison  avec  les  observations 
d’hypertrophie  de  la  mamelle,  il  demeura 
évident,  pour  tous,  que  des  diverses  tu- 
meurs du  sein , l’hypertrophie  était  celle 
qui  se  rapprochait  le  plus  de  la  maladie 
pour  laquelle  on  était  réuni.  L’intérêt 
général  était  vivement  excité,  et  l’on 
attendait  avec  une  certaine  impatience  le 
moment  où  l'on  pourrait  constater  la 
nature  du  mal , et  si  l’on  avait  rencontré 
juste  pour  une  maladie  dont  les  exemples 
sont  si  rares  parmi  nous. 

Ici  nous  demanderons  pourquoi  on 
amputait  si  on  croyait  à une  hypertro- 
phie. Mais  la  tumeur  enlevée,  on  s’em- 
pressa de  l’examiner.  Elle  était  formée 
dans  son  entier  par  du  tissu  encépha- 
loïde  , ce  qui  justifie  l’opération  ; ce  qui 
confirme  encore  mieux  les  données  de 
l’anatomie  pathologique , fut  que  le  sein 
du  côté  droit  devint  à son  tour  la  proie 
d'une  dégénérescence  de  même  nature 
qui  fit  périr  la  malade. 

Est-il  possible  d’établir  nettement  le 
diagnostic  dans  des  circonstances  sem- 
blables à celles  qui  précèdent?  Nous  n’hé- 
sitons point  à répondre  par  la  négative. 
On  voit  par  les  observations  données 
comme  exemples  d’hypertrophie  que  , 
dans  quelques-unes,  la  maladie  était  con- 
stituée comme  ici , par  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Quand  on  ne  peut  acquérir 
une  certitude  complète  dans  le  diagnos- 
tic , il  faut  avoir  égard  au  degré  de  fré- 
quence de  l’une  et  l’autre  maladie.  Alors, 


MAMELLES.  105 

on  devra  considérer  comme  probable 
l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse,  lors- 
que cette  tumeur  se  présentera*  avec  les 
caractères  que  nous  venons  de  retracer. 
Ce  n’est,  au  reste,  qu’avec Lencéphaloïde, 
non  entièrement  ramolli,  que  l’hypertro- 
phie peut  être  confondue.  L’œdème  ou  la 
formation  d’abcès,  qu’on  observe  parfois 
dans  cette  dernière  affection,  n’ayant  au- 
cune ressemblance  avec  la  consistance  du 
cancer  arrivé  à sa  seconde  période , l’er- 
reur n’est  plus  possible  quand  Fulcéra- 
tion  est  survenue. 

2.  Tumeur  mammaire  chronique.  Quand 
le  cancer  encéphaloïde  est  contenu  dans 
un  kyste , il  n’est  pas  facile  d’établir  les 
points  qui  le  différencient  de  la  tumeur 
mammaire  chronique.  En  effet,  la  plu- 
part des  caractères  locaux  de  l’une  des 
tumeurs  sont  communs  à l’un  et  à l’autre. 
Ce  qu’il  y a de  différence  appréciable  ail 
moment  de  F inspection , tient  à la  dispo- 
sition à peu  près  uniforme  de  la  surface 
du  cancer  ; tandis  que  la  tumeur  mam- 
maire est  composée  de  lobes  et  lobules 
nombreux,  réunis  en  une  masse  et  cepen- 
dant qu'on  distingue  par  une  palpation 
méthodique.  Mais,  comme  on  le  pense 
bien , ce  n’est  pas  là  un  caractère  ayant 
la  valeur  d’un  signe  pathognomonique. 
Aussi  ne  négligera-t-on  pas  les  circonstan- 
ces commémoratives  aux  autres  : ainsi,  la 
marche  de  l’affection  (pii  est  plus  rapide 
dans  le  cancer  cérébriforme,  qui  demeure 
souvent  stationnaire  pendant  longues  an- 
nées dans  la  tumeur  mammaire  chroni- 
que; l'influence  du  mariage,  de  la  gros- 
sesse, de  l’allaitement,  qui  n’ont  aucune 
action  avantageuse  sur  le  cancer,  tandis 
que  souvent  la  tumeur  mammaire  est  re- 
tardée par  eux  et  quelquefois  complète- 
ment guérie  sous  leur  influence.  Voyez, 
d’ailleurs,  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
tumeur  mammaire  chronique  quand  il  a 
été  question  du  diagnostic  du  cancer 
squirrheux. 

Nous  terminerons  cette  partie  du  diag- 
nostic par  ce  passage  emprunté  à la  thèse 
de  M.  Rérard. 

ô.  Engorgement  et  abcès  chroniques , tu- 
meurs laiteuses , tuberculeuses , fibrineuses, 
kystes.  « Ces  tumeurs  offrent  plusieurs 
points  communs  avec  Lencéphaloïde  arri- 
vé à sa  seconde  période.  Maladie  à marche 
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chronique,  mollesse  en  quelques  points, 
dureté  plus  prononcée  dans  d’autres;  peau 
exempte  d’altération,  etc.,  voilà  des  phé- 
nomènes locaux  qu’on  peut  observer  dans 
toutes  ces  tumeurs.  La  forme  de  la  tumeur 
variant  selon  que  le  cancer  est  ou  n’est 
pas  enkysté,  la  première  espèce  sera  plus 
souvent  confondue  avec  quelques-unes  des 
tumeurs  indiquées,  certains  abcès  chro- 
niques par  exemple,  la  seconde  avec  d’au- 
tres, telles  que  les  kystes  multiloculai- 
res. Mais  cela  ne  peut  conduire  à un  diag- 
nostic certain , on  ne  pourra  qu’établir 
des  présomptions  plus  ou  moins  grandes 
en  s’aidant  des  circonstances  commémo- 
ratives et  en  se  reportant  à ce  qui  a été 
dit  au  commencement  de  l’article  consa- 
cré au  diagnostic  du  cancer. 

»jDe  toutes  les  maladies  énumérées  plus 
haut , il  n’en  est  pas  qui  aient,  avec  l’en- 
céphaloïde,  plus  de  ressemblance  que  les 
kystes  multiples.  Je  trouve  dans  les  Bul- 
letins de  la  Société  anatomique,  année 
1858,  un  exemple  de  cette  méprise,  exem- 
ple d’autant  plus  remarquable  que  l’er- 
reur ne  fut  point  rectifiée  par  les  membres 
de  la  Société,  à qui  la  pièce  fut  présentée. 
Je  cite  textuellement  le  fait  où  ce  passage 
est  rapporté.  « M.  Lacombe  présente  le 
sein  d’une  femme  âgée  de  soixante  ans , 
affecté  de  cancer  depuis  trois  ans  et  demi. 
Cette  tumeur  cancéreuse , du  volume  des 
deux  poings,  causait  des  douleurs  lanci- 
nantes , offrait  une  surface  irrégulière  , 
mamelonnée , avec  fluctuation  dans  plu- 
sieurs points  circonscrits.  Elle  n’avait  con- 
tracté aucune  adhérence  avec  les  parties 
profondes  ; pas  de  ganglions  engorgés 
dans  Faisselle.  L’opération  a été  prompte 
et  n’a  présenté  rien  de  particulier. 

» La  face  profonde  de  la  tumeur  pré- 
sente de  nombreux  kystes  transparents , 
d'un  vert  jaune,  ressemblant  beaucoup  à 
des  grains  de  raisin  implantés  sur  leur 
tige.  Tous  ces  kystes  communiquent  entre 
eux  et  avec  ceux  de  la  face  cutanée.  Leur 
incision  a laissé  s’écouler  un  liquide  sé- 
reux, jaunâtre,  sanguinolent  dans  quel- 
ques points.  Le  reste  de  la  tumeur  est 
formé  par  un  tissu  d’un  aspect  blanc- 
bleuâtre  dans  sa  plus  grande  partie , jau- 
nâtre , gélatinifonne , transparent  dans 
d’autres  points.  On  voit  çà  et  là  de  petits 
fragments  jaunâtres  ressemblant  à de 


matière  crétacée  , mais  n’en  ayant  pas* 
la  consistance.  Une  partie  de  la  mamelle 
portée  en  bas  parait  atrophiée  mais  saine. 

» Dans  les  deux  cas  la  tumeur  peut  ac- 
quérir un  grand  volume.  La  surface  de  la 
glande  mammaire  présente  des  bosselu- 
res nombreuses  plus  ou  moins  fluctuantes, 
avec  ou  sans  coloration  et  amincissement 
de  la  peau.  Le  mode  d’accroissement  des- 
deux  maladies  peut  encore  induire  en 
erreur.  En  décrivant  les  kystes,  j’ai  parlé 
de  cette  augmentation  saccadée  de  volume 
qu’on  observe  dans  ceux  qui  sont  multi- 
loculaires. Or  un  pareil  phénomène  a été 
observé  dans  le  cancer  encéphaloïde. 
Cette  augmentation  de  volume  est  ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  tension 
très-prononcée  dans  la  tumeur,  puis  on 
voit  la  maladie  reprendre  sa  marche  ac- 
coutumée. 

» il  faut  se  rappeler  que  la  marche  des 
kystes  est,  en  général,  lente,  celle  de 
Fencéphaloïde  plus  rapide;  mais  com- 
bien cette  distinction  est  insuffisante!  Il 
faudra  donc,  pour  éclairer  le  diagnostic, 
pratiquer  une  ponction  exploratrice. 

4 . » Tumeur  érecti le . Nous  n’avons  pas  don- 
né de  description  isolée  de  la  tumeur  érec- 
tile du  sein.  Ses  symptômes  étant  ici  les 
mêmes  que  dans  les  autres  parties  du 
corps,  son  diagnostic  se  base  également 
sur  les  mêmes  considérations.  Or,  si  l’in- 
jection de  la  peau,  la  mollesse  de  la  tu- 
meur, sa  fluctuation  apparente  venaient 
à faire  naître  l’idée  d’une  tumeur  encé- 
phaloïde arrivée  à la  période  de  ramol- 
lissement, un  observateur  attentif  saurait 
reconnaître  la  tumeur  érectile  à la  dimi- 
nution de  son  volume  et  à son  affaisse- 
ment presque  complet,  sous  l’influenco 
d'une  pression  convenable  à son  ancien- 
neté, à l'époque  de  son  développement, 
remontant  souvent  à la  naissance.»  [Thèse 
de  concours  pour  une  chaire  de  clinique 
chirurgicale.) 

D’ailleurs,  l'injection  de  la  peau  que 
M.  Nélaton  vient  de  signaler,  n’a  pas  le 
même  caractère  de  ton  et  d intensité  dans 
la  tumeur  érectile  et  dans  la  tumeur  en- 
céphaloïde avancée.  Ici,  la  coloration  est 
moins  uniforme  , elle  est  moins  pronon- 
cée, ce  sont  de  véritables  veines  qui  ser- 
pentent sous  la  peau,  et  tandis  que  pour  la» 
tumeur  érectile,  veines  et  capillaires,  tout 
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est  injecté  , c'est  une  couche  bleuâtre, 
uniforme  et  plus  foncée  que  pour  l'en- 
céphaloïde. 

J -i.  Cancer  colloïde  et  mélanose. 

La  question  de  savoir  si  les  tumeurs 
eolloïdes  doivent  être  rangées  parmi  les 
cancers,  ou  si  elles  doivent  être  considé- 
rées comme  une  production  morbide  à 
part , doit  être  traitée  dans  l'article  où 
il  s’agit  du  cancer  en  général.  La  question 
de  savoir  si  la  production  accidentelle 
qui  les  compose  présente  deux  périodes  : 
l'une  de  crudité,  l’autre  de  ramollisse- 
ment ; ou  si , comme  le  pense  M.  Cru- 
veiihier,  le  tissu  se  montre  à toutes  les 
époques  et  de  prime  abord  sous  la  forme 
de  gelée  tremblante,  cette  question  ap- 
partient encore  l'article  Cancer  en  gé- 
néral. D'ailleurs  ces  questions  perdent 
beaucoup  de  leur  intérêt  par  ce  seul  fait, 
qu’il  est  douteux  que  l’on  ait  jamais 
trouvé  le  cancer  colloïde  formant  à lui 
seul  une  tumeur  de  la  mamelle  ; le  plus 
souvent  on  ne  le  rencontre  que  réuni 
au  tissu  cancéreux. 

Ces  tumeurs  se  présentent  alors  sous 
forme  de  masses  volumineuses,  compo- 
sées d'une  substance  semblable  à de  la 
geléeblanchâtre, transparente,  renfermée 
dans  un  kyste  mince  et  purulent,  cellu- 
laire dans  certains  points , fibreux  dans 
d’autres  ou  constitué  par  une  masse  can- 
céreuse. 

Ces  tumeurs  acquièrent  ordinairement 
un  grand  volume.  Elles  présentent  des 
bosselures  fluctuantes  du  reste , leur 
complication  habituelle  , avec  une  dé- 
générescence cancéreuse,  fait  prévoir 
quelle  doit  être  la  marche  habituelle  de 
cette  afïèction. 

» Quant  aux  tumeurs  mélaniques  , elles 
se  montrent  sous  forme  de  petites  tu- 
meurs cutanées  ou  sous-cutanées  et  il  en 
existe  ordinairement  en  même  temps  un 
grand  nombre  soit  dans  d’autres  or- 
ganes , soit  dans  d’autres  points  de  la 
peau.  Je  n’ai  trouvé  aucun  exemple  de 
ces  tumeurs  siégeant  dans  l’intérieur  de 
la  mamelle.  » (Nélaton,  Thèse  de  concours 
pour  l’agrégation.) 

S 5.  Tumeurs  composées. 

Ce  sont  les  tumeurs  composées  qui 
mettent  en  défaut  la  perspicacité  du  chi- 
rurgien le  plus  exercé. 
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Bien  que  l’on  ait  eu  fréquemment  l'oc- 
casion d’observer  de  ces  tumeurs  compo- 
sées, on  n'a  pas  cherché  à déterminer  s’il 
existe  quelques  lois  qui  président  à la 
combinaison  des  divers  tissus  morbides. 
Si  ces  recherches  ont  lieu  , on  trouvera 
probablement  que,  le  plus  souvent  réunies 
aux  tissus  squirrheux  et  encéphaloïde,  on 
peut  rencontrer  aussi  la  combinaison  du 
tissu  encéphaloïde  avec  les  tubercules. 
Alors  tantôt  les  deux  masses  morbides 
sont  seulement  juxta-posées  , tantôt  il 
semble  qu’il  y ait  dans  une  même  tumeur 
un  vrai  mélange  de  ces  deux  éléments. 

« C'est  à cette  seconde  variété,  dit  M.  Né- 
laton , que  je  crois  devoir  rapporter  une 
tumeur  que  M.  le  professeur  Velpeau  a 
eu  l’obligeance  de  me  faire  remettre  il  y 
a quelques  jours.  En  examinant  cette  tu- 
meur, on  la  trouve  composée  d’un  tissu 
grisâtre,  demi-transparent,  assez  ferme , 
en  outre,  au  centre  de  ce  tissu,  unedoule 
de  petits  points  d’un  jaune-pâle  opaque, 
formés  par  une  matière  semblable  à la 
matière  tuberculeuse.))  ( Thèsede  concours.) 

A la  combinaison  que  nous  venons  d’in- 
diquer on  voit  quelquefois  se  joindre  des 
kystes  (cancer  hydatique),  d'autres  fois 
dans  les  encéphaloïdes  on  trouve  des 
épanchements  de  sang,  des  masses  fibri- 
neuses ; le  squirrhe  semble  affecter  une 
plus  grande  affinité  pour  les  tumeurs  fi- 
breuses. 

Comme  nous  l’avons  fait  pressentir  au 
commencement  de  cet  article,  la  variété 
des  lésions  anatomiques  que  l’on  rencon- 
tre dans  ces  tumeurs  doit  faire  présumer 
que  l’on  observera  dans  leurs  symptômes 
et  dans  leur  marche  une  fusion  des  ca- 
ractères qui  appartiennent  à chacune 
d’elles  en  particulier.  C'est  aussi  ce  qui 
arrive  en  examinant  une  tumeur  de  la 
mamelle,  on  la  trouve  volumineuse,  iné- 
gale, irrégulière , saillante  dans  certains 
points,  présentant  dans  d’autres  des  sil- 
lons profonds.  Ici  elle  est  ramollie  et 
fluctuante,  là  elle  est  rénitente,  dure  et 
d’une  consistance  pierreuse  : on  n'hésitera 
certainement  pas  à reconnaître  une  tu- 
meur de  nature  complexe. 

M.  Lisfranc,  après  avoir  fait  l’histoire 
des  kystes,  établit  leur  combinaison  avec 
le  squirrhe. 

« J’ai  vu , dit-il , deux  malades  chez  les- 


106 


AD  SES  DES  FEMMES. 


quelles  des  pressions  exercées  sur  la  tu- 
meur faisaient  percevoir  par  la  main  et 
l’oreille  un  frôlement  semblable  à celui 
que  produirait  du  riz  mal  cuit,  placé  dans 
un  sac  soumis  à des  pressions;  ce  bruit  était 
déterminé  par  des  frottements  qu’exer- 
çaient les  uns  sur  les  autres  des  corps  hy- 
datiques. Mais  très-souvent  ces  kystes 
sont  fort  distendus;  alors  les  signes  que 
nous  venons  d’indiquer  manquent  : tout 
ressemble  ici  à des  tumeurs  indurées.  11 
faut  encore  mettre  en  usage  le  trois- 
quarts  explorateur.  On  enlève  ces  kystes. 

» Les  kystes  siègent  quelquefois  sur  un 
engorgement;  quelquefois  aussi,  des  tis- 
sus indurés  les  enveloppent  complète- 
ment. 

» La  jeune  épouse  d’un  médecin  de 
province  portait  dans  l’épaisseur  de  la 
région  externe  et  inférieure  du  sein  gau- 
che un  kyste  séreux  dont  la  fluctuation 
était  facile  à percevoir.  Il  offrait  le  vo- 
lume du  poing  environ.  En  pratiquant 
son  extirpation  je  reconnus  à sa  base  un 
engorgement  mobile  isolé  de  la  glande 
mammaire,  son  épaisseur  était  de  trois 
centimètres  (un  pouce);  j’en  fis  l'ablation, 
la  malade  guérit  : le  tissu  induré  était 
squirrheux;  je  n’ai  pas  appris  qu’il  y ait 
eu  récidive. 

» Une  femme  couchée  dans  la  salle 
Saint-Augustin,  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
pendant  que  je  remplaçais  Béclard,  pré- 
sentait au  sein  une  tumeur  dure,  doulou- 
reuse, mobile  et  du  volume  d’un  œuf  de 
poule.  J’essayai  d’en  obtenir  la  résolution 
par  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus 
tard;  j’échouai  ; j’eus  recours  à ! 'opéra- 
tion et  je  trouvai  un  kyste  séreux  ren- 
fermé dans  une  coque  fournie  par  des 
parties  molles  squirrheuses.  La  malade 
guérit.»  (Lisfranc,  Ciiniq.  chirurg . , t.  h, 
p.  15.) 

v Une  femme  avait  dans  l’épaisseur  du 
sein  une  tumeur  dure,  douloureuse, 
bosselée  et  adhérente  , les  moyens  desti- 
nés à en  obtenir  la  résolution  échouè- 
rent; elle  offrit  de  la  fluctuation  ; je  l'ou- 
vris, il  sortit  une  assez  grande  quantité 
de  pus  séreux  et  floconneux;  la  maladie, 
qui  d’abord  s’était  amendée,  augmenta 
bientôt:  j’en  fis  l’ablation. 

» La  tumeur,  formée  à sa  circonférence 
par  une  induration  simple,  offrait,  plus 


près  de  son  centre,  le  tissu  squirrheux, 
et , un  peu  plus  loin  , le  carcinomateux  ; 
dans  ce  centre  lui-même , et  profondé- 
ment, existait  un  ganglion  lymphatique 
volumineux , simplement  hypertrophié  , 
et  renfermant  un  foyer  purulent;  le  car- 
cinome l’entourait  de  toutes  parts  et  l’a- 
vait néanmoins  jusqu’alors  épargné  : en 
d’autres  termes,  ce  ganglion  avait  opposé 
à l’envahissement  du  cancer  une  barrière 
insurmontable. 

» Nous  ne  parlerons  pas  du  cancer  ul- 
céré siégeant  sur  les  mamelles;  il  offre  ici 
les  caractères  qu'il  présente  ailleurs.  » 
(Lisfranc,  Ciiniq.  chirurg .,  t.  ii  , p.  15.) 

Traitement  du  cancer  du  sein. 

Avant  d’entreprendre  cette  partie  im- 
portante de  notre  travail,  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  des  prati- 
ciens ce  résumé  de  M.  Vidal  sur  toutes  les 
tumeurs  du  sein  ; on  y verra  beaucoup  de 
choses  en  peu  de  mots  : 

« Ces  tumeurs  du  sein  sont  humorales 
ou  solides.  Les  tumeurs  humorales  ne 
sont  pas  graves  ; les  tumeurs  solides  le 
sont  le  plus  souvent.  Ainsi,  la  fluctuation 
bien  constatée  est  un  signe  pronostique 
des  plus  favorables , elle  révèle  un  abcès 
ou  un  kyste  : deux  tumeurs  bénignes.  Il 
est  bien  entendu  qu’on  ne  confondra  pas 
avec  la  fluctuation  l’élasticité  ondulante 
de  fencéphaloïde. 

» Des  tumeurs  dures  , il  en  est  qui  sont 
bénignes  : ainsi,  l’hypertrophie  simple  de 
la  glande , celle  du  tissu  cellulaire  que 
forme  la  tumeur  mammaire  chronique 
d’A.  Cooper,  les  tumeurs  fibrineuses,  les 
tumeurs  osseuses.  Je  considère  comme 
moins  bénignes  les  tumeurs  tuberculeu- 
ses, car  elles  marchent  ordinairement 
avec  une  dégénérescence  du  sein  ; ou  bien 
il  y a dans  les  autres  régions,  au  cou,  h 
l’aisselle,  des  tumeurs  de  même  espèce  : 
la  constitution  est  ordinairement  détério- 
rée , et  tout  porte  à croire  que  les  pou- 
mons sont  tuberculeux.  Je  ne  sais  pour- 
quoi M.  Velpeau  range  parmi  les  tumeurs 
bénignes  la  dégénérescence  butyreuse ; car 
l’expérience  lui  a prouvé  qu  elles  récidi- 
vent et  causent  la  mort. 

» Les  vraies  tumeurs  malignes  sont  des 
dégénérescences  cancéreuses  ; celles  qui 
le  sont  au  plus  haut  degré  sont  les  encé- 
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phaloïdes.  » (Vidal,  Pathol,  externe , t.  iv, 
Maladies  des  mamelles , p.  449.) 

C’est  dans  un  travail  sur  le  cancer  en 
général  qu’il  convient  d’apprécier  une 
foule  de  médicaments  tant  internes  qu’ex- 
ternes qui  ont  été  proposés  contre  l’affec- 
tion cancéreuse.  Ce  serait  alors  le  cas  de 
discuter  le  degré  de  confiance  à accorder 
à l’extrait  de  ciguë  préconisé  par  Storck  ; 
a l’acétate  de  cuivre , qui  est  le  princi- 
pal ingrédient  du  remède  de  Game!  et 
des  pilules  de  Gerbier;  à l’arsenic  blanc , 
que  Lefebvre  de  Saint-lklefond  donna 
comme  un  remède  éprouvé  pour  la  gué- 
rison du  cancer  ; au  carbonate  , au  inu- 
riate  et  au  tartrite  de  fer,  médicaments 
auxquels  des  médecins  anglais  ont  atta- 
ché une  grande  confiance  ; au  muriate  de 
baryte,  dont  Crawfort  a fait  l’éloge;  au 
lézard  gris , un  des  remèdes  dont  on  a le 
plus  exalté  les  vertus  contre  le  cancer  ; 
aux  saignées  répétées , que  nous  trouvons 
préconisées  par  Valsalva  et  par  Fearon 
chirurgien  anglais  ; à l’eau  pure , à l’aide 
de  laquelle  Fouteau , de  Lyon , prétendait 
guérir  le  cancer  et  prévenir  les  récidives 
en  même  temps  qu’il  supprimait  toute 
alimentation.  Les  préparations  de  plomb, 
proposées  par  Goulard  ; celles  de  fer , de 
Richard  Garmichael  ; celles  de  mercure , 
plus  spécialement  employées  par  Wil- 
son contre  Se  cancer  de  la  face  ; tous 
ces  moyens,  comme  les  substances  alca- 
lines ou  acides  et  bon  nombre  de  topiques 
tirés  des  règnes  animal  et  végétal,  la  pe- 
tite joubarbe  , le  suc  de  la  digitale  pour- 
prée fraîche  , les  cataplasmes  de  fenouil 
d’eau,  les  cataplasmes  de  carotte,  de  ci- 
guë, les  compresses  imbibées  de  lauda- 
num et  autres  narcotiques , le  suc  gas- 
trique des  animaux,  le  sang  de  bœuf, 
l’onguent  de  suie,  la  créosote,  qui  na- 
guère encore  ont  trouvé  de  si  chauds  par- 
tisans; tous  ces  moyens,  disons-nous, 
ont  échoué  quand  on  a dissipé  les  illu- 
sions qui  les  entouraient , et  qu’on  en  est 
venu  à une  observation  sévère  de  leur 
résultat.  Le  vrai  cancer , quelle  que  soit  sa 
forme,  squirrheuse  ou  encéphaloïde , ne  peut 
se  résoudre , voilà  notre  conviction  en- 
tière. Gependant,  comme  plus  d’une  au- 
torité vientdéposer  contre  notre  opinion, 
nous  devons  être  réservé,  et,  comme 
chacun  doit  ici  avoir  droit  de  répondre, 
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nous  laisserons  parler  le  chirurgien  qui 
a le  plus  sérieusement  étudié  le  traite- 
ment résolutif  du  cancer. 

« Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique , 
dit  M.  Lisfranc,  il  devient  très-important 
d’examiner  sérieusement  encore  si  l'in- 
flammation siège  dans  les  tumeurs  squir- 
rheuses ou  bien  si  elle  y manque  ; cette 
grande  question  a été  long-temps  l’objet 
de  mes  études  et  de  mes  méditations.  Je 
divise  le  squirrhe  en  celui  qui  existe  avec 
une  subinflammation  et  en  celui  qui  ne 
présente  aucune  trace  de  phlegmasie  : il 
est  d’ailleurs  des  maladies  squirrheuses 
dans  lesquelles  l’élément  inflammatoire 
est  à l’état  latent,  comme  sur  les  arti- 
culations , sur  le  cerveau  , sur  le  péri- 
toine, etc.  ; quelquefois  l’inflammation 
revêt  le  caractère  aigu. 

» Les  preuves  que  j’établis  en  faveur  des 
distinctions  que  je  viens  d’énoncer  sont 
fondées  : 1°  sur  la  pathologie;  2°  sur  l’a- 
natomie pathologique;  5°  sur  la  théra- 
peutique. 

» 1°  Les  malades  affectés  de  squirrhe 
éprouvent  très-souvent  des  douleurs  plus 
ou  moins  fortes , continues  ou  presque 
constantes  , avec  des  degrés  d’exacerba- 
tion ou  de  relâchement  : ces  douleurs  ne 
sont  point  nerveuses,  elles  n’en  ont  point 
le  caractère , car  il  ne  s’agit  pas  ici  d’é- 
lancements passagers;  elles  sont  pro- 
duites par  1 inflammation.  La  caloricité 
de  la  peau  qui  couvre  la  maladie  est  aug- 
mentée; cette  augmentation  de  chaleur 
est  due  bien  certainement  à la  plus  grande 
activité  de  la  circulation  et  à l’état  phleg- 
masique  des  tissus  morbides  : la  patholo- 
gie prouve  donc  qu’il  existe  une  inflam- 
mation. 

» il  est,  au  contraire,  des  cas  dans  les- 
quels on  n’observe  pas  les  phénomènes 
que  nous  venons  de  signaler  ; le  malade 
n’éprouve  point  la  douleur  dont  nous 
avons  parlé,  la  caloricité  de  la  tumeur 
n’est  nullement  augmentée  : il  est  certain 
pour  moi  qu’  ici , en  général,  il  n’y  a pas 
inflammation  ; je  dis  en  général,  puisqu’à 
la  rigueur  une  phlegmasie  latente  pour- 
rait exister.  Une  femme  portait  une  tu- 
meur squirrheuse  qui  n’offrait  aucune 
augmentation  de  caloricité,  cette  femme 
ne  souffrait  pas  : nous  F opérâmes,  et  nous 
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trouvâmes  un  squirrhe  enflammé.  Je  pos- 
sède quelques  autres  faits  de  ce  genre  : la 
pathologie  démontre  donc  que  les  squir- 
rlies  peuvent  exister  sans  inflammation  ; 
nous  venons  de  prouver  qu’alors  cette  af- 
fection morbide  est  quelquefois  à l’état  de 
phlegmasie  latente. 

» 2°  J'ai  disséqué  un  très-grand  nombre 
de  tumeurs  squirrheuses  : lorsqu’elles 
avaient  offert  la  douleur  permanente  ou 
presque  constante  que  nous  avons  indi- 
quée, lorsque  nous  y avions  perçu  une 
augmentation  de  chaleur,  nous  avons 
constamment  rencontré  les  caractères  de 
l’inflammation  sur  les  tissus  morbides; 
tandis  qu’ils  manquaient  ordinairement 
quand,  pendant  la  vie , la  douleur  et  l’ac- 
croissement de  chaleur  ne  s’étalent  pas 
montrés.  L’anatomie  pathologique  four- 
nit donc  des  preuves  irréfragables  en  fa- 
veur de  l’opinion  que  nous  avons  avancée 
et  que  nous  défendons. 

» 5°  Si  vous  employez  les  fondants , les 
discussifs,  les  excitants,  lorsque  la  ma- 
lade éprouve  des  douleurs  permanentes 
ou  presque  constantes , et  quand  la  calo- 
ricité de  la  tumeur  est  augmentée,  non- 
seulement  vous  ne  guérissez  pas,  mais 
encore  il  est  très-rare  que  vous  n’exaspé- 
riez pas  la  maladie  ; votre  dernière  res- 
source est  bientôt  une  ablation  : si,  au 
contraire,  vous  attaquez  la  subinflamma- 
mation  par  les  cataplasmes  émollients 
laudanisés , par  le  repos  et  par  les  émis- 
sions sanguines , quinze  ou  dix-huit  fois 
sur  vingt  vous  amendez  beaucoup  l’af- 
fection morbide  , à moins  qu  elle  ne  soit 
très-ancienne,  et  que  la  dégénérescence 
des  tissus  ne  soit  déjà  très-avancée  : j’ai 
montré  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  à 
ma  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Mais 
mettez-vous  en  usage  les  antiphlogistiques 
et  les  narcotiques,  lorsque  la  douleur  et 
l’augmentation  de  caloricité  manquent; 
vous  n’obtenez  ordinairement  aucun  ré- 
sultat avantageux.  Je  dis  encore  ici  ordi- 
nairement, car  l'inflammation  latente 
peut  exister;  je  répète  qu’elle  est  très- 
rare.  Vous  avez  recours,  au  contraire,  aux 
fondants,  quand  les  symptômes  de  phleg- 
masie ne  se  font  pas  observer,  le  plus 
souvent  vous  diminuez  le  mal  : vous  pou- 
vez guérir. 

» Pendant  qu’on  traite  un  squirrhe  par 
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les  moyens  fondants , excitants,  on  voit 
assez  fréquemment  se  développer  la  sub- 
inflammation sur  laquelle  nous  avons  in- 
sisté ; continuez-vous  alors  l’usage  de  ces 
moyens,  ils  augmentent  la  maladie  : si, 
au  contraire , vous  les  cessez , si  vous  les 
remplacez  jusqu’à  l’extinction  de  la  phleg- 
masie , par  les  antiphlogistiques  et  les 
narcotiques  convenablement  maniés,  cette 
phlegmasie  se  dissipe , et  la  tumeur  dé- 
croît; la  thérapeutique  fournit  donc  en- 
core ici  des  preuves  multipliées  en  faveur 
de  notre  opinion.  » {Clinique  chir.}  t.  n, 
p.  30.) 

M.  Lisfranc,  dans  une  autre  partie  de 
son  livre,  combat  de  nouveau  les  pessi- 
mistes : il  prouve  qu’il  ne  faut  pas  exa- 
gérer le  pronostic  du  cancer  squirrheux 
et  revient  plus  en  détail  sur  la  thérapeu- 
tique. 

«Le  pronostic  du  squirrhe  est  ordinaire- 
ment beaucoup  moins  grave  qu’on  ne  le 
croit  généralement;  car  nous  en  avons 
observé  un  très-grand  nombre  qui  se  sont 
dissipés  sans  opération,  et  sous  l'influence 
de  moyens  thérapeutiques  que  nous  in- 
diquerons. Si  l’on  nous  objectait  que 
nouspi’ avons  pas  guéri  des  maladies  squir- 
rheuses , mais  bien  des  indurations  sim- 
ples ; qu’il  aurait  fallu  que  nos  observa- 
tions fussent  accompagnées  de  l'autopsie 
pour  leur  donner  toute  l’authenticité  né- 
cessaire, nous  répondrions  que  cette  ob- 
jection est  futile,  et  vraiment  dictée  par 
des  idées  préconçues:  est-il  possible,  en 
effet,  de  faire  l’anatomie  pathologique  de 
tumeurs  dont  on  obtient  la  résolution? 
D’ailleurs  ces  tumeurs  offraient  tous  les 
signes  du  squirrhe  ; on  les  aurait  ampu- 
tées, et  nous  avons  évité  F opération  : bé- 
néfice immense  dont  il  est  inutile  d’indi- 
quer la  valeur  puisque  tout  le  monde  la 
reconnaît. 

« Que  le  squirrhe  soit  constitué  par  un 
corps  organisé,  soumis  aux  lois  générales 
de  la  vie,  ou  bien  qu’il  soit  produit  par 
l’ exhalation  et  le  dépôt  d’une  lymphe 
eoncrétée  dans  les  mailles  de  nos  tissus, 
n’est-il  pas  possible  de  modifier  les  aber- 
rations qu’il  occasionne,  de  provoquer  ou 
de  diriger  le  travail  qui  a lieu  dans  la  tu- 
meur? Dans  la  discussion  à laquelle  on 
s’est  livré  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  il 
est  aisé  de  voir  qu’on  n’a  guère  tenu 


CANCER  DES 

compte  que  du  degré  le  plus  avancé  de  la 
maladie,  qui  constitue  peut-être  même  un 
cancer,  et  contre  lequel  tous  les  efforts 
de  l’art  viennent  presque  constamment 
échouer.  Des  coquilles  elles-mêmes , res- 
tées dans  l’économie,  sont  assez  souvent 
entièrement  absorbées  : pourquoi , si , 
connue  le  pensent  tant  d’auteurs  recom- 
mandables, le  squirrhe  est  produit  par 
l’exhalation  d’une  lymphe  concrétée  et 
accumulée  dans  nos  tissus,  cette  lymphe 
ne  serait-elle  pas  soumise  aux  mêmes  lois 
et  aux  mêmes  résultats?  D’ailleurs,  le 
thymus  n’est-il  pas  résorbé,  le  tissu  cel- 
lulaire, converti  en  tissu  fibreux  acciden- 
tel, n’est-il  pas  susceptible  de  revenir  à 
son  état  normal,  le  tissu  muqueux,  de 
nouvelle  création,  ne  disparaît-il  pas  tous 
les  jours  sous  l’influence  des  moyens  ap- 
propriés, et  les  parties  qui  le  constituaient 
ne  reprennent  - elles  pas  leur  texture 
ordinaire?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
ainsi  du  squirrhe? 

«Beaucoup  de  chirurgiens  ne  croient  pas 
à la  guérison  des  maladies  squirrheuses, 
parce  qu’ils  ne  savent  pas  en  saisir  les 
nuances,  parce  que  le  traitement  qu’ils 
leur  opposent  n’est  pas  basé  sur  les  indi- 
cations , parce  qu’ils  font  toujours’  de 
l’empirisme,  et  que  leurs  méthodes  aveu- 
gles frappent  sur  le  malade  au  lieu  de 
frapper  sur  la  maladie. 

» Mais  il  est  d’ailleurs  un  grand  nombre 
d’observations  de  succès  incontestables 
et  obtenus  par  MM.  Lallemand,  Dupont 
de  Lille,  Fuel,  deFigeac,  Muret,  Pâtissier, 
Récamier,  etc.;  j’en  ai  montré  bien  sou- 
vent à ma  clinique  de  la  Pitié. 

» Lorsque  je  fus  chargé  par  intérim  du 
service  de  la  clinique  de  perfectionne- 
ment à l’hôpital  Saint-Côme,  j’y  soignai 
une  femme  dont  le  sein  avait  doublé  de 
volume  ; il  existait  des  douleurs  lanci- 
nantes, le  mamelon  était  rétracté  dans 
l’épaisseur  de  l’organe,  qui  offrait  une 
dureté  remarquable  : cette  malade  guérit, 
je  la  présentai  à l’Académie  royale  de 
médecine. 

» Si,  malgré  les  raisonnements  et  les 
faits  que  nous  venons  d’établir,  on  vou- 
lait cependant  encore  rejeter  les  idées 
que  nous  défendons,  nous  croyons  qu’il 
serait  au  moins  impossible  de  nier  F effi- 
cacité des  moyens  thérapeutiques  que 
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nous  soumettons  au  lecteur,  et  de  ne  pas 
convenir  qu’en  guérissant,  sans  les  opé- 
rer, des  maladies  qui  dégénèrent  si  faci- 
lement, et  quelquefois  si  promptement, 
en  squirrhe  ou  en  cancer,  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  ces  moyens  ont 
rendu  quelque  service  à la  science  et  à 
l’humanité. 

» Le  squirrhe  des  mamelles  peut  être 
déterminé  par  une  irritation  ou  par  une 
inflammation  ; le  chirurgien  doit  s’atta- 
cher spécialement  à en  détruire  les  causes. 
Lorsqu’une  phlegmasie  aiguë  ou  chroni- 
que se  montre  à la  suite  de  l’accouche- 
ment, de  quelques  contusions,  etc.,  on 
emploie  les  moyens  antiphlogistiques  et 
les  narcotiques  basés  sur  l’état  de  la  ma- 
ladie et  sur  la  constitution  du  sujet;  ce 
sont  les  saignées  générales  et  locales,  les 
cataplasmes  émollients  laudanisés  , les 
bains  généraux , les  tisanes  relâchantes, 
un  régime  doux,  etc.  L’engorgement  est- 
il  scrofuleux,  syphilitique,  est-il  produit 
par  une  métastase,  par  le  rhumatisme, 
par  la  goutte,  par  une  dartre,  etc. , l’on 
aura  recours  aux  médications  appropriées 
à chacune  de  ces  causes  ; on  évitera  sur- 
tout, avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
de  mettre  trop  tôt  en  usage  les  médica- 
ments internes  excitants,  les  topiques  as- 
tringents et  résolutifs,  employés  dans 
tous  les  cas  par  l’empirisme  : nous  les 
avons  presque  toujours  vus  alors  aug- 
menter la  maladie,  en  hâter  la  dégéné- 
rescence, et  devenir  ainsi  funestes  aux 
malades  ; il  est  d’observation  pour  nous 
que  si  l’élément  inflammatoire  n’est  pas 
éteint  ou  presque  dissipé,  les  fondants  ne 
servent  qu’à  stimuler  une  tumeur  qui  déjà 
est  malheureusement  douée  d’une  trop 
grande  excitation. 

» On  doit  redoubler  d’efforts  pour  réta- 
blir les  évacuations  supprimées  acciden- 
tellement, lorsqu’on  ne  parvient  pas  à re- 
produire les  règles  ou  les  hémorrhoïdes, 
on  essaie  de  les  remplacer  par  un  régime 
convenable  et  par  les  émissions  san- 
guines générales.  Si  les  femmes  sont  ar- 
rivées à l’âge  critique,  il  faut  singulière- 
ment redouter  les  engorgements;  nous 
partageons  d’ailleurs  l’idée  généralement 
admise  que  , lors  de  la  cessation  des  rè- 
gles, rien  n est  plus  commun  que  des  dé- 
rangements graves  dans  la  santé  : ce  n’est 
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pas  l’opinion  de  MM.  Muret,  Benoiston 
de  Château-Neuf  et  Laehaise  ; ils  ont  pro- 
bablement exercé  la  médecine  dans  des 
circonstances  beaucoup  plus  heureuses 
que  nous.  L’état  qui  nous  occupe  doit 
faire  proscrire  tout  ce  qui  peut  produire, 
entretenir  ou  augmenter  la  pléthore  san- 
guine ; on  évite  aussi  avec  soin  les  causes 
capables  d’exalter  la  sensibilité,  de  dé- 
terminer sur  les  organes  génitaux  une 
excitation  qui  réagirait  sympathiquement 
sur  les  mamelles  : régime  doux,  peu  suc- 
culent pour  les  sujets  forts;  tonique  et 
non  excitant,  pour  les  faibles.  Les  con- 
seils que  nous  donnons  sont  surtout  utiles 
dans  les  grandes  villes,  où  les  accidents 
sont  plus  fréquents  et  plus  graves  pour 
des  raisons  qu’il  serait  plus  qu’inutile 
d’indiquer. 

» Les  vêtements  convenablement  chauds 
rendent  plus  abondante  la  perspiration 
cutanée  et  déterminent  souvent  des  sueurs 
qui  diminuent  la  pléthore;  ils  établissent 
une  révulsion  capable  de  préserver  l’éco- 
nomie en  général  et  les  mamelles  en  par- 
ticulier des  congestions  locales  , dont 
personne  n’ignore  le  danger.  L’habita- 
tion dans  les  lieux  froids  et  humides,  les 
veilles  ou  le  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
les  affections  vives  de  l’âme  seront  évitées, 
ainsi  que  le  coït  fréquemment  répété. 

« Le  médecin  s’attachera  très-spéciale- 
ment à calmer  l’imagination  trop  effrayée 
des  femmes.  Beaucoup  de  praticiens  font 
lin  grand  usage  des  purgatifs  : l’excita- 
tion qu’ils  produisent  sur  le  rectum  réa- 
git sur  l’utérus,  dont  on  connaît  les  sym- 
pathies morbides  avec  les  mamelles;  on 
doit  être  sobre  dans  leur  emploi.  Fother- 
gill  blâme  les  aloétiques;  nous  parta- 
geons entièrement  son  opinion , même 
dans  les  cas  où  la  constitution  existe. 

» Le  moyen,  par  excellence,  pour  préve- 
nir les  engorgements  des  mamelles,  sur- 
tout chez  les  femmes  dont  les  règles  étaient 
abondantes,  est  de  pratiquer  la  phléboto- 
mie au  bras  ; elle  doit  être  spoliative  et  non 
point  révulsive , comme  quelques  méde- 
cins leconseillent  : car  dans  ce  derniercas 
elle  pourrait  congestionner  les  seins.  La 
saignée  est  ordinairement  faite  tous  les 
mois;  on  peut  la  répéter  une  fois  dans  ce 
laps  de  temps,  d'après  les  indications,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  sui- 


vant les  évènements;  on  la  fait  moins  sou- 
vent pour  en  cesser  enfin  l’emploi  à me- 
sure qu’on  s’éloigne  davantage  du  mo- 
ment où  les  règles  ont  été  supprimées, 
et  que  les  incommodités  déterminées  par 
leur  suppression  disparaissent.  Reprodui- 
sons ici  les  sages  avis  d’Heister  : « Non 
» omissis  , ubi  sanguinis  copia  urget , 
» missionibus sanguinis,  scarificationibus 
» necnon  venæ  sectionibus  verno  atque 
» autumnalipræsertim  tempore  instituen- 
» dis.  Quæ  si  negligantur  , facillime  scir- 
» rhus  et  carcinoma  autulcus  cancrosum 
» redeunt.  » [Inst,  chir .,  p.  1,  lib.  4.) 

» Les  bains  généraux  chauds  et  à l’eau 
de  son,  sont  d’une  très-grande  utilité,  ils 
agissent  comme  moyen  émollient,  ils 
calment  beaucoup  l’éréthisme  nerveux. 
L’exercice  ne  doit  pas  être  négligé.  Fo- 
thergdl  conseille  un  exutoire  au  bras 
chez  les  femmes  sujettes  aux  éruptions 
cutanées  et  aux  engorgements  glandu- 
leux ; ce  précepte,  si  souvent  oublié,  est 
sanctionné  par  l’expérience. 

» Disons,  en  passant,  que  les  principes 
dont  nous  venons  de  nous  occuper  sont 
non-seulement  destinés  à préserver  les 
femmes  des  squirrhes  du  sein,  mais  en- 
core à les  soustraire  à d’autres  accidents 
fort  graves  et  même  funestes.  Nous  les 
rappellerons  plus  tard  en  traitant  spécia- 
lement de  l’âge  critique. 

» Ces  moyens  suffisent  presque  toujours 
pour  conjurer  les  orages  auxquels  leur 
santé  est  alors  soumise  ; le  plus  ordinai- 
rement, elles  n’éprouvent,  pour  ainsi 
dire,  aucun  dérangement  dans  leurs 
fonctions. 

» Quelques  chirurgiens  empiriques,  en- 
tichés des  idées  rétrogrades  de  la  coterie, 
pensent  que  le  squirrhe  n’est  pas  suscep- 
tible  de  résolution,  et  qu’il  faut  toujours 
l’enlever  avec  l’instrument  tranchant  : 
ils  ajoutent  que  si  on  tente  de  le  résou- 
dre on  perd  du  temps  et  l’on  s expose  à 
l’infection  générale  : on  sait  que  nous 
ne  partageons  pas  ces  opinions,  qu’il  faut 
ici  sérieusement  combattre. 

» Dans iapluparîdes  cas,  il  est  impossi- 
ble, et  nous  l’avons  prouvé  dans  ce  cha- 
pitre, de  distinguer  la  maladie  squir- 
rheuse de  beaucoup  d’autres  tumeurs  ; 
or,  si  vous  opérez  alors,  vous  soumettez 
à l’action  du  bistouri  et  aux  chances  trop 
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souvent  funestes  d’une  opération  un 
très-grand  nombre  de  malades  qui  por- 
tent des  indurations  simples  : F autopsie 
l a trop  souvent  démontré. 

» Si,  lorsque  nous  tentons  d’obtenir  la 
résolution  d une  tumeur  squirrheuse  par 
les  moyens  appropriés,  elle  diminue  ou 
bien  elle  ramollit,  comme  le  font  les 
tissus  qui  tendent  à revenir  à l’état  nor- 
mal, nous  ne  devons  nullement  redouter 
l’infection  générale , ce  serait  là  en  vé- 
rité au  moins  une  puérilité.  Si,  au  con- 
traire, pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours, 
le  squirrhe  demeure  à l’état  stationnaire, 
nous  n’avons  encore  rien  à craindre  dans 
cette  circonstance  malheureuse  de  même 
que  dans  la  suivante  ; car  alors  nous  nous 
hâtons  d’opérer.  Nous  prenons  aussi  ce 
parti  extrême  aussitôt  que  la  maladie 
présente  le  moindre  accroissement;  il 
est  donc  évidemment  impossible  que, 
dans  un  laps  de  temps  aussi  court  que 
celui  que  nous  venons  d’indiquer,  l’af- 
fection morbide  cesse  d’être  locale. 

« D’ailleurs  les  médications  que  nous 
avons  employées  ont  combattu  les  cau- 
ses sous  l’influence  desquelles  elle  s’est 
développée. 

« Les  empiriques,  si  communs  surtout  à 
Paris,  disent  avoir  inutilement  essayé  de 
résoudre  le  squirrhe  ; mais,  suivant  leur 
louable  coutume,  leurs  tentatives  ont  été 
dirigées  contre  toutes  les  maladies  squir- 
rheuses sans  aucune  distinction.  11  est 
d'ailleurs  bien  reconnu  que , dans  les  cas 
où  ils  auraient  dû  réussir,  ils  n’ont  pas 
su  manier  les  moyens  qu’une  sage  théra- 
peutique leur  fournissait. 

» Dans  l’état  actuel  de  la  science , les 
chirurgiens  cliniques  ne  tentent  pas  la 
résolution  de  tous  les  squirrhes.  Lorsque 
la  tumeur  est  très-dure,  bosselée  ra- 
mollie sur  certains  points,  et  qu’il  existe 
autour  d’elle  des  ganglions  lymphatiques 
assez  volumineux  et  doués  d’une  grande 
consistance,  quand  elle  est  adhérente  à 
la  peau  et  que  les  téguments  sont  rou- 
ges, vergetés,  racornis,  indurés,  ils  opè- 
rent le  plus  tôt  possible  ; dans  les  circon- 
stances contraires , c’est-à-dire  si  l’en- 
gorgement n'est  pas  très-dur,  si  la  peau 
est  saine,  si  les  glanglions  lymphatiques, 
qui  sont  récents,  et  qui  ne  sont  pas  nom- 
breux , offrent  un  peu  de  mollesse , si  la 
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masse  morbide  est  sans  bosselures  ou 
n’est  presque  pas  bosselée , les  moyens 
résolutifs  obtiennent  les  plus  brillants 
succès. 

«Dans  le  traitement  du  squirrhe,  il  faut 
souvent  s’attacher  à modérer  et  à dé- 
truire s’il  est  possible  la  subinflamma- 
tion dont  l’organe  malade  est  affecté  ; 
cette  méthode  était  connue  des  anciens 
puisqu’on  la  trouve  dans  les  Œuvres 
d’Hippocrate. 

» Galien  vante  la  saignée  contre  les  en- 
gorgements squirrheux  , « qui  (scirrhi) 
» cùm  in  omnibus  corporis  partibusfiunt, 
« tùm  maximè  i.n  mulierum  manimis  : 
» quæcuinque  non  ampliùs  naturali  pur- 
» gatione  purgantur  ; quod  si  ætas  et  vi- 
» res  suaserint,  sanguis  priùs  mittendus 
» est.  » ( Meth . med.  ad  Glauc .,  liber  n. 
cap.  12.) 

« L’illustre  A.  Paré  dit  : « La  curation 
du  squirrhe  se  fera  par  trois  points  prin- 
cipaux. Le  premier  aura  égard  à la  ma- 
nière de  vivre  ; laquelle  sera  sobre  et  mo- 
dérée, tendant  à l’humidité  et  non  aucu- 
nement à la  chaleur.  Les  autres  points 
seront  à l’évacuation  de  la  matière  anté- 
cédente comme  par  phlébotomie  où  il 
en  sera  besoin,  et  purgations  provoquant 
les  hémorrhoïdes  aux  hommes  et  aux 
femmes  leurs  règles.  » ( Œuvres  d'Amb . 
Paré,  liv.  vu,  p.  178. 

« Ledran  a guéri  à l’aide  des  saignées  ap- 
propriées une  tumeur  du  volume  d’un  pe- 
tit œuf;  elle  produisait  des  élancements. 
Une  demoiselle  âgée  de  trente-huit  ans 
et  mal  réglée  la  portait  ; elle  s’était  dé- 
veloppée sous  l influence  d’un  coup  de 
coude  reçu  depuis  deux  ans  sur  le  sein. 
La  malade  fut  ensuite  soumise , pendant 
dix-huit  mois,  à l’usage  du  lait  pour  ali- 
ment. (Ledran,  Mérn.  et  observ.  sur  le 
cancer.) 

» Un  chirurgien  des  plus  distingués, 
Marc-Ant. Petit,  s’exprime  en  ces  termes: 
« Le  cancer  qui  succède  aux  coups , aux 
maladies  laiteuses,  aux  irrégularités  du 
flux  menstruel , se  guérit  facilement  par 
les  saignées  et  les  sangsues.  » {Disc,  sur 
les  mal.  observ.  à l' Hôtel-Dieu  de  Lyon.) 

« La  méthode  dont  nous  nous  occupons 
a été  préconisée  par  Fearon  en  Angle- 
terre, par  llufeland  en  Allemagne  et 
par  Robert  en  France.  Le  célèbre  Baumes 
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l’adopta.  Yalsalva  (Morgagni,  De  sed.  et 
caus.  morb.,  epist.  59.)  avance  que  les 
saignées  répétées  peuvent  guérir  le 
squirrhe.  Pouteau  rapporte  des  obser- 
vations de  succès  obtenus  par  l’eau  pure 
et  par  une  diète  sévère  : il  croit  que  ces 
moyens  préviennent  même  la  récidive. 
(■ OEuv . posih .,  1. 1.) 

» Vacher  cite  plusieurs  faits  qui  prou- 
vent l’efficacité  du  traitement  antiphlo- 
gistique employé  contre  les  maladies 
squirrheuses. 

» Mais,  en  appliquant  les  antiphlogisti- 
ques aux  maladies  squirrheuses,  les  an- 
ciens n’ont  pas  saisi,  comme  je  l’ai  fait, 
les  indications  qu’elles  présentent,  ils 
n’ont  pas  su  distinguer  les  nuances  qui 
exigent  les  émollients  de  celles  qui  com- 
mandent l’usage  des  fondants  ; d’où  sont 
nés  des  insuccès  qui,  pendant  trop  long- 
temps, ont  fait  rejeter  par  la  plupart  des 
praticiens  la  méthode  que  nous  défen- 
dons et  qui  obtient  maintenant  tant  de 
succès. »(Lisfranc,  Clin,  chir.,  t.  n,  p.  52.) 

Mais  avant  d’en  venir  à la  médecine 
opératoire  proprement  dite , nous  devons 
parler  avec  quelques  détails  de  la  com- 
pression. 

De  la  compression.  Young  employa  le 
premier  la  compression  comme  moyen 
curatif  des  cancers  du  sein.  Pearson  répéta 
ses  expériences  : quelques  faits  semblaient 
confirmer  l’efficacité  de  ce  traitement, 
mais  Charles  Bell  vint  publiquement  le 
proscrire.  Dès  ce  moment  la  compression 
fut  rejetée  en  Angleterre.  Cette  réproba- 
tion existait  également  en  France,  lors- 
que M.  Récamier,  en  1825,  releva  ce  moyen 
de  sa  proscription.  Les  nombreuses  obser- 
vations qu’il  a publiées  sur  ce  sujet  prou- 
vent que  la  compression  a été  inefficace , 
et  que  dans  les  cas  de  guérison  elle  n’a 
eu  le  plus  souvent  qu’une  part  assez  res- 
treinte. Quelquefois  elle  a été  employée 
après  l’ablation  de  la  tumeur  pour  affais- 
ser une  cicatrice  qui  s élève  en  relief  et 
dont  on  craint  la  dégénérescence  ; tan- 
tôt c’est  quand  les  parties  ont  été  pro- 
fondément cautérisées  par  le  nitrate  de 
mercure  liquide,  ou  entièrement  détrui- 
tes, qu  elle  est  venue  aider  le  travail  de  ci- 
catrisation, ou  combattre  quelques  points 
tuberculeux  échappés  au  caustique.  Il 
arrive  que  la  compression  n’est  qu’un 


moyen  préparatoire  : et  ce  n’est  qu’après 
qu’elle  a été  employée  pendant  un  cer- 
tain temps  et  quand  on  n’a  plus  rien  à 
espérer  d’elle  , que  M.  Récamier  se  dé- 
cide à opérer.  Bien  souvent  encore , à ces 
moyens  combinés,  il  joint  un  traitement 
général;  car,  dans  les  cas  de  tumeurs 
véritablement  cancéreuses , il  existe  une 
lésion  plus  grave , un  vice  constitution- 
nel. Quand,  par  ces  moyens,  la  tumeur 
a disparu  , a-t-on  la  certitude  que  le  mal 
est  vaincu , et  surtout  peut-on  en  faire 
honneur  à la  compression?  Voici  d’ail- 
leurs l’opinion  de  M Nélaton,  qui  a ana- 
lysé les  faits  de  M.  Récamier  : 

« ...J’ajouterai,  en  outre,  que  presque 
toutes  les  observations  que  M.  Récamier 
cite,  sont  incomplètes;  et  que  souvent 
même , il  se  contente  de  dire  que  la  ma- 
lade est  en  voie  de  guérison.  Est-il  possible 
de  porter  sur  des  faits  aussi  peu  détaillés, 
et  en  même  temps  si  complexes,  un  juge- 
ment certain?  etM.  Récamier  ne  se  laisse- 
t-il  pas  entraîner  trop  loin  par  son  ima- 
gination , quand  il  assure  avoir  vu  la 
cachexie  cancéreuse  reculer  devant  la 
compression?  Dans  1 état  actuel  de  la 
science , nous  pensons  que  la  compres- 
sion seule  est  impuissante  pour  guérir 
complètement  les  cancers  du  sein;  mais 
il  reste  à examiner  si  elle  est  plus  efficace 
associée  à d’autres  moyens,  et  employée 
contre  des  tumeurs  d’une  autre  nature. 

» Des  observations  nombreuses  citées 
par  M.  Récamier  et  par  d’autres  chirur- 
giens il  résulte  que  la  compression  exer- 
cée sur  les  tumeurs  du  sein , quelle  que 
soit  leur  nature,  leur  imprime  des  mo- 
difications importantes,  sous  l’influence 
d’une  pression  douce  mais  permanente. 
Si  la  tumeur  ne  disparaît  pas  complète- 
ment, elle  diminue  souvent  de  volume, 
se  circonscrit,  et  devient  plus  facile  à opé- 
rer. Il  est  fréquent  de  voir  des  tumeurs 
assez  volumineuses,  produites  par  une 
violence  extérieure , ou  succédant  à une 
inflammation  du  sein  , disparaître  par  la 
compression , dans  l’espace  de  quelques 
mois.  Dès-lors  on  comprend  que  dans 
l’incertitude  où  l’on  est  si  souvent  de  sa- 
voir au  juste  quelle  est  la  nature  du  mal 
on  tâte,  pour  ainsi  dire  , la  tumeur  par 
un  moyen  qui  peut  réussir  complètement, 
être  souvent  utile  , et  bien  rarement  nui- 
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sible  s'il  est  surveillé.  Mais  du  propre 
aveu  de  M.  Récamier  on  n’obtient  pas  la 
résolution  lorsque  la  tumeur  contient  du 
tissu  squirrheux  ou  encéphaloïde. 

» Quant  aux  autres  avantages  que 
M.  Récamier  attribue  à la  compression, 
je  les  crois  très-contestables.  Elle  a pour 
effets,  dit-il , de  calmer  les  douleurs  lan- 
cinantes , d’arrêter  le  développement  des 
ganglions  engorgés , quelle  que  soit  leur 
place  dans  l’aisselle,  au-dessus  de  la  cla- 
vicule ou  derrière  elle;  de  suspendre  les 
progrès  de  la  cachexie  cancéreuse , et , 
enfin , d’empêcher  les  récidives. 

» ,1e  ne  décrirai  pas  les  divers  moyens 
de  compression  inventés  par  M.  Réca- 
mier, je  ne  parlerai  pas  des  appareils 
qu’il  a mis  en  usage  pour  atteindre  son 
but  ; je  renvoie  pour  ces  détails  à l’ou- 
vrage de  M.  Récamier.  » (Nélaton,  Thèse 
de  concours.) 

On  voit  par  ce  que  nous  avons  dit  et 
par  cette  citation , que  nous  ne  croyons 
pas  plus  à la  compression,  comme  moyen 
curatif,  qu'à  tous  les  autres  moyens  que 
nous  n’avons  fait  qu’énumérer;  mais  si  au- 
jourd'hui nous  avions  traité  lestement  la 
compression , on  eut  peut-être  pensé  que 
nous  avions  laissé  une  lacune  importante. 

Les  moyens  empruntés  à la  thérapeu- 
tique ordinaire  étant  insuffisants,  on  de- 
vra recourir  à des  moyens  plus  énergi- 
ques , à ceux  qui  détruisent  ou  enlèvent 
la  tumeur,  c’est-à-dire  à la  médecine  opé- 
ratoire qui  nous  fournit  ici  la  cautérisa- 
tion et  l’amputation. 

Indications  et  contre-indications  de  l'opé- 
ration du  cancer  de  la  mamelle. 

Voici  des  circonstances  qui  peuvent  être 
considérées  comme  entrant  dans  les  in- 
dications de  l’opération  : i°  l’âge  encore 
peu  avancé  de  la  malade;  2J  la  régula- 
rité avec  laquelle  s’accomplit  la  fonction 
menstruelle;  3°  l’origine  par  cause  ex- 
terne du  cancer  ; 4°  l’absence  d’une  af- 
fection cancéreuse  héréditaire  ; 5°  le  peu 
d’ancienneté  de  la  maladie;  6°  le  petit 
volume  de  la  tumeur;  7°  son  défaut 
d’adhérence  à la  peau  ou  aux  muscles  ; 
8°  l’absence  d’engorgement  des  gan- 
glions de  l’aisselle.  Les  conditions  oppo- 
sées à celles  que  nous  venons  d’énumérer 
doivent,  par  conséquent,  être  considé- 
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rées  comme  des  contre-indications:  mais 
ce  serait  bien  à tort  qu’on  en  tirerait  la 
conclusion  que  la  récidive  n’est  pas  à re- 
douter après  les  opérations  pratiquées  sur 
les  malades  qui  se  trouvent  dans  les  pre- 
mières conditions,  et  qu  elle  est  inévita- 
ble sur  les  secondes. 

Ce  que  nous  entendons  par  circonstan- 
ces favorables , c’est  que  les  unes  sont 
moins  souvent  que  les  autres  en  rapport 
avec  les  récidives. 

Nous  allons  examiner  avec  quelques 
détails  les  contre-indications. 

1°  Ancienneté  de  la  tumeur ; son  vo- 
lume , approche  de  V âge  critique.  Les 
femmes  qui  portent  une  tumeur  ancienne 
volumineuse , qui  touchent  à l’âge  criti- 
que , ou  qui  ont  quelque  dérangement 
dans  l’écoulement  des  règles , ne  de- 
vraient pas  être  opérées,  surtout  lorsque 
la  tumeur  a envahi  toute  la  mamelle,  lors- 
qu’elle est  ulcérée  , lorsque  les  glandes 
de  l'aisselle  sont  engorgées.  Cependant , 
moins  absolu  que  Boyer,  nous  ne  pou- 
vons voir  dans  ces  diverses  conditions 
une  contre-indication  formelle  à l’opéra- 
tion, non  plus  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
melle est  aplatie  et  d’une  consistance 
pierreuse,  le  mamelon  rentré,  et  la  ma- 
lade née  de  parents  cancéreux  , circon- 
stances dans  lesquelles  on  ne  peut , dit- 
il  , concevoir  aucune  espérance. 

Engorgement  des  glandes  de  Vaisselle. 
Cette  circonstance  ne  deviendrait  un  ob- 
stacle à l'opération  qu’autant  que  les 
glandes  seraient  en  très-grand  nombre, 
très-volumineuses,  situées  à une  profon- 
deur telle  qu’on  ne  pourrait  les  empor- 
ter toutes  sans  s’exposer  à blesser  les 
gros  vaisseaux  de  la  r gion,  ce  qui  sup- 
pose que  quelques-unes  se  perdraient 
derrière  la  clavicule.  Cette  circonstance 
ne  constitue  même  pas  encore  une  con- 
tre-indication formelle  à l’opération , puis- 
que souvent  les  glandes  engorgées  sont 
seulement  le  siège  d’une  inflammation 
chronique,  et  non  d’une  dégénérescence 
cancéreuse.  Ces  glandes,  seulement  irri- 
tées, peuvent  se  résoudre  après  l’opé- 
ration. 

Ulcération  de  la  tumeur.  Bon  nombre  de 
faits  et  surtoutune  opération  de  Lecat  ont 
démontré  que  cette  circonstance  n’était 
point  un  obstacle  insurmontable  à la  gué- 
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rison.  11  estditdans  F observation  de  Lecat 
que  l’ulcération  s’étaitpropagée  jusqu’aux 
côtes,  la  plaie  mit  quatre-vingts  jours  à se 
cicatriser.  Le  fait  fut  publié  cinq  mois  après 
la  guérison  complète  ; à cette  époque,  rien 
ne  portait  encore  à craindre  une  récidive. 

Existence  simultanée  de  plusieurs  can- 
cers. Ce  sera  là  réellement  une  contre-in- 
dication absolue,  si  toutefois  l’idée  de 
l’absolu  est  pour  quelque  chose  dans  la 
pratique.  Ainsi  on  peut  encore  opérer 
dans  ces  cas  ; mais , pour  entreprendre 
alors  une  opération,  il  faut  que  l’on  puisse 
attaquer  toutes  les  masses  cancéreuses. 
Foubert  a pratiqué  avec  succès  sur  la  même 
femme  l’amputation  simultanée  des  deux 
mamelles.  L’une  était  squirrheuse  et  F au- 
tre profondément  ulcérée. 

Adhérence  de  la  tumeur  soit  à la  peau1 
soit  aux  parties  profondes.  Cette  disposi- 
tion est  d’un  pronostic  plus  défavorable 
encore.  Si  la  maladie  s’étend  aux  muscles 
intercostaux,  ainsi  qu’aux  os  de  la  poi- 
trine , bien  que  quelques  chirurgiens 
n’aient  pas  encore  reculé  devant  l’abla- 
tion des  côtes  et  même  de  la  plèvre  ; dans 
ces  circonstances,  nous  préférerions  nous 
abstenir. 

Récidive.  De  tout  temps  on  a remarqué 
que , après  l’opération , le  cancer  se  re- 
produisait, soit  dans  l’endroit  même  où 
il  existait,  soit  dans  quelque  autre  partie 
du  corps;  que  sa  marche  vers  une  termi- 
naison funeste  était  souvent  plus  rapide. 
Frappés  de  ces  résultats,  qu’ils  considé- 
raient comme  à peu  près  inévitables , 
plusieurs  médecins  célèbres  ont  conseillé 
de  ne  jamais  entreprendre  l’extirpation 
du  cancer.  Telle  était  l’opinion  d’Hippo- 
crate , de  Celse , de  Galien , d’Avicenne , 
de  Mercatus,de  Trilles,  de  Dehouppeville  ; 
telle  est  la  conclusion  à laquelle  condui- 
sent les  résultats  annoncés  par  Monro  et 
Boyer. 

D’après  l’histoire  du  cancer  et  d’après 
ces  autorités  il  faudrait  donc  bannir  la 
médecine  opératoire  du  traitement  du 
cancer,  au  moins  dans  l’immense  ma- 
jorité des  cas.  Mais  la  question  de  la  ré- 
cidive est  moins  simple  que  cela.  Exami- 
nons-la  donc  d’après  toutes  ses  faces. 

» Lorsque  après  une  extirpation  du 
cancer  l’affection  reparaît,  on  dit  qu'il  y 
a récidive;  mais  il  faut  distinguer  les  cas 


dans  lesquels  le  cancer  n'a  point  été  en- 
levé en  totalité  et  où  l’on  a laissé  un 
germe  de  récidive,  de  ceux  dans  lesquels 
la  tumeur  extirpée  jusque  dans  ses  moin- 
dres racines  n’a  pu  être  cause  du  retour 
de  la  maladie. 

» Les  chirurgiens  qui  ont  opéré  un 
grand  nombre  de  cancers  , sont  loin  d’ê- 
tre d’accord  sur  la  fréquence  de  la  réci- 
dive après  ces  opérations.  Alexandre 
Monro  s’exprime  ainsi  à ce  sujet  : Sur  en- 
viron soixante  cancers  que  j’ai  vu  extirper 
jusqu’à  ce  moment,  quatre  malades  seu- 
lement n’avaient  point  éprouvé  de  réci- 
dive au  bout  de  deux  ans.  La  proportion 
de  guérisons , indiquée  par  Boyer  pour 
les  opérations  de  cancer  du  sein,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  donnée  par 
Monro  pour  les  autres  cancers , puisque 
sur  cent  opérations  il  dit  qu’il  n’a  vu  que 
quatre  ou  cinq  sujets  radicalement  gué- 
ris; mais  on  sait  que  pour  Boyer  la  réci- 
dive était  pour  ainsi  dire  la  pierre  de 
touche  des  affections  cancéreuses.  On  a 
donc  lieu  d’être  surpris  de  lui  voir  indi- 
quer quatre  ou  cinq  cas  de  guérison  radi- 
cale. M.  Macfarlane  donne  des  propor- 
tions qui  sont  encore  moins  avantageuses 
que  les  précédentes.  Sur  trente-deux  cas* 
que  j’opérai  moi-même,  dit  l’auteur,  il  n’y 
eut  pas  un  seul  exemple  de  guérison  dé- 
finitive, il  ajoute  que  dans  quatre-vingts 
opérations  pratiquées  par  plusieurs  chi- 
rurgiens de  ses  amis  il  n’y  eut  jamais  de 
guérison  radicale. 

» Mais  d’un  autre  côté,  si  nous  consul- 
tons les  relevés  publiés  par  LIiU  en  1770, 
nous  voyons  que  sur  quatre-vingt-huit 
cancers  opérés  au  moins  deux  ans  aupa- 
ravant il  n’y  avait  que  dix  récidives  et 
deux  morts.  M.  B.  Bell,  qui  a vu  beaucoup 
de  ces  opérations,  rend  témoignage  de 
l’exactitude  de  Iïill. 

» Après  avoir  comparé  les  différents 
rapports  de  Monro  et  de  Iïill  sur  le  suc- 
cès de  l’extirpation  du  cancer,  Richter 
disait  : Jure  sam  dixeris  de  uno  eodemque 
morbo  hos  viros  loqui  dubitari  fere  posset. 
Quelle  conclusion  pouvons-nous  tirer  de 
faits  aussi  contradictoires?  C’est  qu’il  est 
probable  que  de  part  et  d’autre  les  suc- 
cès comme  les  revers  ont  été  exagérés. 
Sans  doute  il  est  difficile  d indiquer  la 
proportion  exacte  de  ces  récidives;  mais 
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on  peut  affirmer  qu  elles  sont  loin  d’être 
aussi  frequentes  que  l’indiquent  Monro, 
Boyer,  Maefarlane,  et  que  l’on  obtient  un 
assez  bon  nombre  de  guérisons  radicales 
lorsque  l’opération  est  pratiquée  dans 
des  circonstances  favorables.  Quant  à l’é- 
poque de  ces  récidives,  elle  doit  être  en- 
core prise  en  considération  : car  dans 
beaucoup  de  cas  nous  voyons  le  mal  ne 
se  reproduire  qu’au  bout  de  plusieurs  an- 
nées ; l’opération , dans  ces  cas , a donc 
procuré  un  avantage  réel. 

» Quant  à la  marche  des  récidives , il 
est  vrai  qu  elle  est  quelquefois  assez  ra- 
pide; mais  on  observe  à cet  égard  des  ex- 
ceptions nombreuses,  qui  nous  prouvent 
que  l’on  avait  conçu  sur  ce  point  des 
craintes  exagérées. 

» Pour  ne  plus  revenir  sur  ce  qui  est 
relatif  à la  récidive,  j’ajouterai  quelle 
s’observe  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  ; ce 
qui  arrive  principalement  après  les  extir- 
pations de  tumeurs  squirrheuses,  ou  lors- 
qu’on a laissé  une  portion  du  tissu  ma- 
lade. 

» Tantôt  le  mal  se  reproduit  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  l’autre  ma- 
melle, Faisselle,  la  peau  de  la  poitrine, 
un  organe  intérieur;  ces  récidives  sont 
plus  à craindre  après  l’extirpation  des 
tumeurs  encéphaloïdes,  surtout  lorsque 
celles-ci  étaient  parvenues  à la  période 
d’ulcération. 

» Bien  que  la  maladie  primitive  fût  un 
squirrhe,  on  trouve  quelquefois  les  tu- 
meurs de  la  récidive  constituées  par  un 
tissu  cérébriforme,  surtout  lorsque  après 
l’opération  l’affection  cancéreuse  se  mon- 
tre sur  les  viscères. 

» On  a proposé,  pour  prévenir  ce  re- 
tour de  la  maladie,  un  grand  nombre  de 
médicaments  qui  sont  justement  tombés 
dans  l’oubli.  L’efficacité  des  cautères 
proposés  dans  ce  but  par  M.  Hervez  de 
Ehégoin  n’a  pas  encore  reçu  la  sanction 
de  l’expérience.  » (Nélaton,  Thèse  de  con- 
cours pour  l’agrégation.) 

Cautérisation.  La  cautérisation  a été 
employée  par  divers  procédés.  Quand  on 
était  préoccupé  des  dangers  de  1 hémor- 
rhagie, très-anciennement,  du  temps  de 
Léonidas,  on  brûlait  le  fond  de  la  plaie 
après  chaque  division  opérée  par  le  tran- 
chant. Plus  tard  on  passait  des  fils  en 
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croix  à la  base  de  la  tumeur  pour  la  sou- 
lever, pour  l’exciser  d’un  seul  trait  avec 
un  instrument  tranchant,  puis  on  cauté- 
risait. Mais  il  est  évident  que  ces  procé- 
dés de  cautérisation  et  d’autres  plus  bi- 
zarres que  nous  ne  citerons  même  pas, 
étaient  surtout  employés  pour  arrêter 
l’écoulement  de  sang  ; c’est-à-dire  comme 
moyens  hémostatiques.  Mais  la  cautéri- 
sation a été  reprise  de  nos  jours,  et  non 
seulement  elle  a été  employée  pour  dé- 
truire certaines  petites  tumeurs,  pour 
réprimer  des  végétations  de  mauvaise  na- 
ture après  l'amputation  du  sein,  pour 
guérir  des  ulcérations  cancéreuses  de 
cette  partie  , mais  encore  pour  extirper  , 
détruire  d’énormes  cancers  ; ainsi  on  s’est 
proposé  de  cerner  les  tumeurs  avec  le 
caustique  comme  onlefait  avecle  bistouri. 
« Le  cautère  actuel,  les  caustiques,  tels 
que  la  pâte  arsenicale , la  pâte  de  Vienne, 
celle  de  chlorure  de  zinc,  sont  rarement 
employés  par  les  bons  praticiens  comme 
méthode  primitive.  La  dernière  prépara- 
tion jouit  cependant  aujourd’hui  d’une- 
vogue  non  méritée,  mais  qui  s’explique 
par  quelques  succès  dans  le  cas  où  le  mal 
s’étendait  à peu  de  profondeur,  et  par 
battrait  que  présenteront  toujours  aux 
malades  des  méthodes  de  traitement  qui 
leur  évitent  des  opérations  sanglantes. 
D’après  quelques  faits  dont  j’ai  été  témoin 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  San- 
son,  je  n’hésite  pas  à regarder  cette  cauté- 
risation, telle  quela  pratique  M.  Canquoin, 
comme  infiniment  plus  douloureuse  que 
l'incision  , plus  dangereuse  toutes  les 
fois  que  le  cancer  occupe  la  profondeur 
de  la  glande  et  qu’il  existe  des  ganglions 
engorgés  dans  l’aisselle  ; c’est  dire  assez 
que  nous  la  rejetons  dans  presque  tous 
les  cas.»  (Nélaton,  thèse.  Des  tumeurs  delà 
mamelle , p.  127.) 

Amputation  de  la  mamelle. 

Si  la  peau  est  saine,  si  la  tumeur  n’est 
ni  volumineuse  ni  adhérente,  on  ne  doit 
(pie  diviser  les  téguments  en  donnant  à 
l’incision  toute  l’étendue  convenable, 
on  fait  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et, 
avec  une  érigne  ou  même  le  bout  des 
doigts,  on  tire  sur  la  tumeur  pour  l’a- 
mener au  dehors,  de  l’autre  main,  ar- 
mée d’un  bistouri,  le  chirurgien  détruit 
tous  les  liens  celluleux  et  vasculaires. 

8. 
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Si  1 opéree  a de  1 embonpoint  ou  si  les 
mamelles  sont  naturellement  dévelop- 
pées, quoique  la  tumeur  soit  bien  cir- 
conscrite et  mobile,  il  y a quelque  avan- 
tage à ne  pas  tant  ménager  la  peau,  il 
vaut  mieux  en  sacrifier  une  ellipse  plus 
ou  moins  étendue.  L’opération  est  ainsi 
plus  facile  et  plus  prompte  : son  succès 
de  réunion  est  ainsi  favorisé  ; car  les  lè- 
vres de  la  plaie,  qui  sont  d’ailleurs  tail- 
lées presque  à pic,  se  trouvent  dans  de 
plus  heureuses  conditions  pour  être 
exactement  affrontées.  Quand  les  tégu- 
ments se  trouvent  compris  dans  la  dé- 
sorganisation, quand  ils  sont  rouges, 
trop  amincis  pour  jamais  revenir  à l’état 
normal , si  ces  téguments  adhèrent  à la 
masse  morbide  , on  est  forcé  encore  de 
se  conduire  d’après  le  même  précepte, 
T en  renfermer  toute  la  portion  malade 
entre  deux  incisions  qui  doivent  toujours 
comprendre  une  certaine  étendue  des 
parties  saines. 

En  général  mieux  vaut  enlever  plus 
que  moins  de  peau,  il  faut  cependant  en 
laisser  assez  pour  permettre  de  réunir 
immédiatement  la  plaie.  L'incision  circu- 
laire des  anciens  est  essentiellement  vi- 
cieuse, car  elle  donne  une  plaie  de  diffi- 
cile cicatrisation  ; et  d’ailleurs  la  perte 
de  substance  qu’elle  laisse  est  ainsi  plus 
considérable  que  de  toute  autre  ma- 
nière. On  pourrait  faire  une  exception 
pour  les  tumeurs  globuleuses,  comme 
confondues  avec  la  peau  par  leur  face 
antérieure  ; il  faudrait,  avec  un  couteau 
passé  au  travers  des  tissus,  entre  elles 
et  la  poitrine,  les  détacher  d’abord  par 
en  haut,  ensuite  par  en  bas.  L’incision 
elliptique,  qui  avait  déjà  été  préconisée 
par  Paul  d'Egine  (1) , est  certainement 
la  plus  convenable  de  toutes.  L’incision 
cruciale  préférée  par  Paltin  (2),  Heister  (5), 
l’incision  en  T usitée  par  Acrel  et  même 
par  Cliopart  (4)  sont  certainement  moins 
avantageuses  et  ne  peuvent  convenir  que 
pour  des  cas  particuliers,  il  y a eu  dissi- 
dence pour  savoir  comment  on  dirigerait 
le  grand  diamètre  de  l’ellipse:  Ch. Bell  le 
dirigeait  de  haut  en  bas,  d’autres  aiment 

(1)  Sprengel,  t.  vin,  p.  425. 

(2)  «Sprengel,  t.  vin,  p,  450. 

(3)  Instit.  cliir.,  Spreng.  t.  vin,  p.  451. 

(4)  Sprengel,  (.  vin,  p.  475. 


mieux  qu’il  soit  en  travers,  c’est  une  di- 
rection intermédiaire  qui  a été  préférée. 
Le  précepte  de  Pinpernelle,  indiqué  par 
Yerduc,  est  généralement  adopté.  L’inci- 
sion sera  donc  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  c’est- 
à-dire  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle 
grand-pectoral. 

La  direction  perpendiculaire  offre  l’a- 
vantage de  pouvoir  placer  plus  facile- 
ment les  moyens  unissants,  mais  cet 
avantage  est  plus  que  compensé  par  le 
risque  de  couper  perpendiculairement 
les  fibres  musculaires  et  de  ne  ramener 
qu’avec  beaucoup  de  peine  en  dehors  la 
portion  sternale  des  téguments.  La  di- 
rection transversale  de  la  plaie  expose- 
rait aux  mêmes  inconvénients  sans  offrir 
les  mêmes  avantages  ; l’incision  oblique 
est  donc  préférée  parcequ’elle  permet 
aussi  bien  que  tout  autre  l’emploi  des 
bandelettes , et  elle  respecte  quand  il  le 
faut  les  faisceaux  du  grand  pectoral.  On 
pourrait,  à la  rigueur,  opérer  avec  tous 
les  instruments  tranchants  ; ainsi  lin  ra- 
soir, un  petit  couteau  à amputation  suffi- 
raient au  besoin.  A.  Dubois  se  servait  d’un 
bistouri  à extrémité  large  et  taillée  car- 
rément, et  cela  afin  de  ménager  la  poi- 
trine. On  préfère  le  bistouri  droit  ordi- 
naire, plus  souvent  le  bistouri  convexe. 

Pour  que  le  sang  de  la  première  inci- 
sion ne  gène  pas  l’exécution  de  la  se- 
conde, on  commence,  d’après  l’indica- 
tion qu’en  a donnée  Palfin,  puis  Desault, 
par  la  plus  déclive.  Quand  on  en  vient 
à la  dissection  il  y a quelque  avantage  à 
procéder  de  haut  en  bas,  dans  le  sens 
inverse  le  bord  inférieur  ou  externe  du 
grand-pectoral  serait  beaucoup  plus 
exposé  à l’action  du  bistouri.  Continuons 
cet  exposé  d'après  M.  Velpeau,  qui  nous 
paraît  complet  sur  ce  point  : « Personne 
maintenant  ne  conseille,  avecdellorne(l)  , 
Lapeyronie  (2),  Ledran  (3),  de  commen  - 
cer par  une  incision  en  demi-lune  pour 
ne  compléter  l’ellipse  qui  doit  représen- 
ter la  plaie  qu’après  avoir  détaché  le  can- 
cer, toujours  dans  le  même  sens,  et  de 
terminer  en  coupant  la  peau  des  parties 

(1)  Sprengel,  llist . de  la  méd.,  t.  Vin,  p.  440. 

(2)  Ibid. ,463. 

(3)  Opérations,  p.  375. 
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profondes  vers  l’extérieur,  comme  le 
veut  M.  Galenzowski.  Cette  manière  de 
faire  n’a  toutefois  d’autre  défaut  que  de 
rendre  la  On  de  1 opération  un  peu  moins 
régulière,  et  d’exposer  à détruire  trop 
ou  trop  peu  de  la  couche  cutanée. 

» Lorsque  la  perte  de  substance  est  con- 
sidérable , au  point  de  rendre  la  coapta- 
tion des  bords  de  la  division  impossible  , 
ou  du  moins  très-difficile  , on  a proposé 
d’isoler  chaque  lèvre  de  la  plaie  des  par- 
ties sous-jacentes,  dans  l’étendue  d’un  ou 
plusieurs  pouces,  espérant  parla  lever 
tous  les  obstacles  qui  s’opposent  à leur 
rapprochement.  C'est  une  modification 
dont  on  n'a  pas  , je  crois,  senti  tout  le 
prixjusqu’à  présent.  A son  aide,  on  trouve 
toujours  assez  de  peau  pour  réunir  im- 
médiatement la  solution  de  continuité. 
Les  téguments,  alors,  sont  empruntés 
aux  parties  environnantes,  et  ce  doit  être 
une  ressource  précieuse  toutes  les  fois 
qu’il  a fallu  détruire  une  grande  portion 
de  l’enveloppe  tégumentaire  » (Velpeau  , 
Méd.  opér .,  t.  ni,  p.  707).  Nous  parlerons 
à la  fin  de  ce  chapitre  du  procédé  auto- 
plastique  par  lequel  M.  Martinet  (de  la 
Creuse)  se  propose  d’éviter  la  récidive. 
C’est  à la  partie  externe  de  la  plaie , c’est 
dans  cet  angle  qu’on  rencontre  les  vais- 
seaux qui  donnent  le  plus , ceux  dont  il 
faut  d’abord  s’occuper.  On  conseille  de 
jeter  sur  eux  une  ligature  à mesure  qu’on 
les  ouvre;  ainsi  on  ne  craint  pas  que  par 
leur  rétraction  ils  se  perdent  au  milieu 
des  tissus , ni  que  l’action  de  l’air  empê- 
che de  les  retrouver  plus  tard  : mais , par 
cela  même,  l’opération  devient  aussi  plus 
longue.  « A moins  que  les  artères  soient 
trop  nombreuses  ou  très-grosses,  j’aime 
mieux  me  servir  des  doigts  d’un  aide  pour 
en  fermer  l’orifice  à l’instant  où  le  bis- 
touri les  divise  ; s’il  en  reste  quelques-unes 
qu’on  ne  puisse  découvrir  après  avoir  net- 
toyéla  plaie,  ellessontordinairement  trop 
petites  pour  donner  la  moindre  inquié- 
tude. Dans  le  cas  contraire  il  serait  si  facile 
d établir  sur  elles  un  point  de  compres- 
sion médiate  ou  immédiate,  que  de  ce 
côté  on  a réellement  peu  de  chose  à crain- 
dre. 11  s’en  faut  même  , quand  on  réunit 
par  première  intention , que  les  ligatures 
soient  toujours  indispensables  : Theden 
n’en  appliquait  point,  Petit  s’en  dispen- 
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sait  ordinairement  ; d’Arce  et  Yanhorne  , 
qui  les  omettaient  aussi , arrachaient  la 
tumeur  avec  les  doigts  et  ne  se  servaient 
du  bistouri  que  pour  diviser  les  tégu- 
ments. Je  m’en  suis  dispensé  souvent, 
entre  autres  chez  une  femme  à laquelle 
je  venais  d’enlever  une  masse  squirrheuse 
aussi  grosse  que  le  poing.  La  prudence 
exige  cependant  qu’on  lie  ou  qu’on  torde 
toutes  celles  qui  peuvent  être  reconnues, 
et  que,  s'il  en  est  qui  échappent  aux  re- 
cherches du  chirurgien , on  surveille  avec 
attention  l’appareil  un  jour  ou  deux. 

»La  précaution  de  ne  panser  définitive- 
ment la  plaie  qu’au  bout  de  quelques  heu- 
res , afin  de  donner  le  temps  à l’action 
excentrique  du  système  vasculaire  de  se 
rétablir  et  de  mettre  en  évidence  les  bou- 
ches artérielles  qu’il  convient  de  fermer , 
aurait  le  grave  inconvénient  de  contra- 
rier, de  tourmenter  beaucoup  de  malades 
et  d’être  pour  le  moins  inutile.  Mainte- 
nant il  serait  ridicule  et  cruel  de  dissé- 
quer, comme  on  l’a  conseillé,  et  d’exciser 
après  coup  toutes  les  veines  qui  se  ren- 
dent au  sein , ou  seulement  de  les  com- 
primer, de  les  masser  avec  les  doigts 
pour  en  extraire  ou  en  chasser  cette  hu- 
meur noire  ou  atrabilaire  tant  redoutée 
des  anciens. 

» La  réunion  immédiate  , indiquée  par 
Paul  et  Gahrliep , vantée  par  Nannoni , 
qui  se  bornait  à rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie;  par  Cheselden  et  Garengeot, 
qui  emploient  la  suture , et  que  presque 
tous  les  modernes  ont  adoptée , trouve 
encore  néanmoins  quelques  opposants  : 
on  lui  reproche  île  gêner  l’écoulement 
des  matières,  il  s’en  forme  au  fond  de  la 
plaie;  d’être  fréquemment  suivie  d’éry- 
sipèle phlegmoneux,  et,  partant,  de  com- 
promettre le  succès  de  l’opération.  Ces 
accidents  redoutables,  surtout  chez  les 
femmes  grasses  ou  cacochymes,  seront  le 
plus  souvent  évités,  s’il  ne  reste  aucun 
vide  au  fond  de  la  solution  de  continuité, 
si  la  coaptation  est  plus  exacte  près  des 
muscles  que  vers  la  peau,  si  les  moyens 
contentifs  agissent  principalement  sur  les 
parties  profondes  et  non  pas  seulement 
sur  la  couche  cutanée , si , en  un  mot,  on 
a soin  de  réserver  une  issue  dans  un 
point  déclive  pour  l’écoulement  des  flui- 
des. Du  reste . comme  il  est  à peu  près 
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impossible  d’obtenir  une  réunion  com- 
plètement primitive,  peut-être  serait-il 
plus  sage  de  traiter  la  plaie  par  réunion 
immédiate  secondaire.  Quant  à la  suture, 
bien  que  recommandée  de  nouveau  avec 
instance  parM.  Serres,  je  n'oserais  pas  en 
conseiller  ici  l’usage , avant  d'en  avoir  vu 
des  résultats  plus  heureux  ou  plus  con- 
cluants que  ceux  qu’elle  m’a  fournis  jus- 
qu'à présent.  Elle  rend  évidemment  l’o- 
pération plus  douloureuse , si  ce  n’est 
dans  quelques  cas  où  la  peau,  mince, 
disséquée,  tend  à se  rouler  sur  elle-même; 
les  bandelettes  ou  le  simple  bandage  en 
tiennent  parfaitement  lieu.  M.  Chaumet 
(. Journ . des  Conn.  médic. -chirurgie.,  t.  v, 
p.  117),  qui  en  cite  trois  exemples  et  qui 
la  vante,  dit  que  la  réunion  eut  lieu  en 
cinquante-deux  jours  chez  sa  première 
malade,  en  quinze  jours  chez  la  deuxième, 
et  en  un  mois  chez  la  troisième  ; mais 
puisque  sans  elle  on  peut  en  définitive 
guérir  dans  l’espace  de  dix  à vingt  jours, 
je  ne  vois  pas  quels  en  pourraient  être  les 
avantages.  » (Velpeau  , Méd.  opér .,  t.  ni , 
p.  704.) 

Autoplastie.  C’est  ici  le  lieu  de  parler 
d'une  modification  opératoire  proposée  et 
employée  par  M.  Martinet  (de  la  Creuse). 
Ce  praticien  se  propose  d éviter  la  récidive 
du  cancer  du  sein , par  l’autoplastie;  il  em- 
prunte donc  un  lambeau  de  peau  avec  le- 
quel il  comble  le  vide  laissé  par  l’ablation 
du  sein.  11  a déjà  publié  plusieurs  observa- 
tions. En  voici  une  qui  lui  paraît  concluan- 
te,  car  il  s’agit  d’un  cancer  qui  avait  déjà  ré- 
cidivé. Après  avoir  décrit  la  première  opé- 
ration et  ses  suites,  M.  Martinet  raconte 
ainsi  la  récidive  et  le  moyen  qu’il  em- 
ploya pour  en  empêcher  une  seconde. 

« Bientôt  les  douleurs  s’accrurent,  1 ul- 
cération s’élargit,  des  fongosités  apparu- 
rent, les  bords  se  renversèrent  et  mirent 
à nu  une  caverne  profonde,  grisâtre,  d’où 
s’exhalait  une  odeur  sui  generis. 

» Une  seconde  opération  me  parut  in- 
dispensable. 

» Circonscrivant  par  deux  incisions 
faites  dans  les  parties  saines  tous  les  tis- 
sus qui  me  parurent  viciés,  j’obtins  une 
nouvelle  solution  de  conutinuité  que  je 
pansai  comme  la  première.  Lorsque  la 
plaie  se  détergea,  peu  à peu  la  suppura- 


tion devint  louable,  des  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature  semblaient  tendre  à 
combler  la  profondeur  de  la  plaie,  que  je 
me  proposais  de  recouvrir  par  un  lam- 
beau, lorsque  j ’aperçus  au  centre  de  celle- 
ci  un  point  d’abord  grisâtre,  dur,  doulou- 
reux au  toucher,  saignant  au  moindre 
contact  , puis  ardoisé  et  faisant  éprouver  à 
la  malade  des  douleurs  aussi  vives  qu’a- 
vant la  première  opération. 

« Il  fut  démontré  pour  moi  que  le  can- 
cer s’était  reproduit  pour  la  seconde  fois. 
Le  bistouri  me  semblait  plus  propre  à 
combattre  l’opiniâtreté  du  mal.  J’appli- 
quai pour  lors  un  petit  morceau  extrê- 
mement mince  de  potasse  caustique,  de 
préférence  au  cautère  actuel  et  à la  pâte 
arsenicale  à cause  du  voisinage  du  cœur. 

»Les  douleurs,  très-vives  pendantquatre 
heures,  se  calmèrent  insensiblement.  A 
la  chute  de  l’eschare,  qui  eut  lieu  le  cin- 
quième jour,  j'aperçus  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  Sans  attendre 
plus  long-temps,  dans  la  crainte  de  voir 
encore  reparaître  cette  terrible  affection, 
je  taillai  sur  le  côté  de  la  poitrine  un  lam- 
beau bien  nourri,  de  l’étendue  et  de  la 
forme  de  la  surface  de  la  plaie,  sur  la- 
quelle il  fut  appliqué  à l'aide  d’un  mou- 
vement de  torsion  imprimé  à son  pédi- 
cule. On  fit  quelques  sutures  sur  la  cir- 
conférence du  lambeau  pour  obtenir  une 
coaptation  plus  parfaite.  Deux  jours  après, 
les  points  de  suture  furent  enlevés  ; il  y 
avait  un  commencement  d’union  du  pour- 
tour du  lambeau  aux  tissus  voisins.  Une 
ouverture  ménagée  à la  partie  la  plus  dé- 
clive laissait  un  libre  passage  an  pus.  Je 
fis  une  compression  méthodique  en  com- 
mençant sur  le  centre  du  lambeau  et  al- 
lant graduellement  à la  circonférence. 
Peu  à peu  la  tuméfaction  diminua,  la 
suppuration  se  tarit;  enfin  la  réunion  fut 
complète  le  vingtième  jour.  Je  coupai 
alors  le  pédicule  du  lambeau  ; la  cicatri- 
sation de  la  plaie  qui  l’avait  fourni  s’opéra 
promptement , et  le  succès  a été  au  delà 
de  mes  espérances.  J ai  revu  depuis  très- 
souvent  madame  Daniaud  , elle  se  porte  à 
merveille  ; elle  a recouvré  son  embon- 
point et  sa  fraîcheur,  et  n'a  plus  éprouvé 
de  douleurs  dans  les  seins , pas  même 
pendant  une  suppression  de  règles  qui 
l'entretint,  mais  en  vain,  pendant  trois 
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mois,  dans  la  flatteuse  espérance  qu  elle 
allait  devenir  mère.  Trois  années  se  sont 
écoulées  depuis  l’opération,  et  la  guéri- 
son s'est  si  bien  soutenue  que  je  suis  con- 
vaincu qu’il  n’y  aura  jamais  récidive.» 

( Observation  citée  dans  la  thèse  de  concours 
de  M.  Blandin.) 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  MAMELON. 

Sous  ce  titre  nous  traiterons  non-seu- 
lement des  maladies  du  mamelon  , mais 
de  celles  de  l’aréole. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation  du  mamelon. 

5 1.  — Absence  , atrophie  du  mamelon. 

L’absence  du  mamelon  peut  être  com- 
plète, totale.  La  saillie  manque  ainsi  que 
l’aréole , le  sein  est  alors  borgne.  Ces  cas 
sont  extrêmement  rares.  Il  est  moins 
rare  d'observer  l’absence  du  mamelon 
avec  l’existence  de  T aréole.  Le  sein  a 
alors , sur  le  point  où  naît  le  mamelon , 
une  tache  plus  ou  moins  large,  de  la  cou- 
leur de  cette  saillie.  Ce  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent,  c’est  le  développement  in- 
complet du  mamelon.  SI  reste  à l’état  ru- 
dimentaire, même  à un  âge  avancé,  même 
pendant  la  grossesse,  même  après  Tac- 
couchement,  et  cela  quelquefois  sur  un 
sein  très-développé  et  gorgé  de  lait. 

Chez  certaines  femmes,  soit  par  un 
vice  naturel  de  conformation,  soit  par 
suite  d'une  compression  exercée  par  les 
vêtements  et  en  particulier  les  corps  de 
baleine,  le  mamelon  est  court,  aplati, 
atrophié,  à tel  point,  quelquefois,  qu’au 
lieu  de  former  une  saillie  il  constitue, 
pour  ainsi  dire,  une  véritable  dépression, 
de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  au  nour- 
risson de  le  saisir.  Cette  disposition  vi- 
cieuse n’a  pas  seulement  pour  résultat 
d’apporter  un  obstacle  à l’allaitement, 
elle  est  aussi  chez  les  jeunes  mères  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  affec- 
tions du  sein  en  déterminant  l'accumula4- 
tion  du  lait  dans  cet  organe,  l’engorge- 
ment des  mamelles,  l’ulcération  du  ma- 
melon , etc.  11  importe  donc  de  chercher 
â corriger  ou  â pallier  ce  vice  de  confor- 
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malion  et  de  prévenir  de  bonne  heure,  pal> 
un  traitement  prophylactique  convena- 
ble, les  accidents  graves  qui  peuvent  en 
résulter.  Ces  accidents  peuvent  être  pré- 
venus de  plusieurs  manières  : soit  en  em- 
ployant de  bonne  heure,  et  avant  le  terme 
de  la  grossesse , des  moyens  propres  à 
allonger,  amincir  le  mamelon , à lui  re- 
donner, en  un  mot,  la  forme  conique  qu’il 
doit  avoir  ; soit  en  suppléant  par  des 
moyens  artificiels  à son  défaut  de  lon- 
gueur. Le  moyen  le  plus  simple  de  rem- 
plir la  première  de  ces  indications , celui 
qui  réussit  ordinairement  le  mieux,  con- 
siste à faire  exercer  la  succion  sur  ce 
mamelon  par  un  enfant  vigoureux  , en- 
core à la  mamelle;  par  un  chien  nouveau- 
né  , de  grosse  taille , ou  même  par  une 
personne  adulte.  On  emploie  encore  dans 
la  même  intention  l’action  du  vide  opéré 
à l’aide  d’une  ventouse,  d’une  fiole  à mé- 
decine, ou  même  d’une  pipe  à fumer,  qui 
remplit  à peu  près  le  même  but.  Afin 
d’entretenir  le  mamelon  dans  l’état  fa- 
vorable que  l’on  aura  ainsi  obtenu , on  le 
mettra  à l’abri  des  frottements  et  de  la 
compression  des  vêtements  en  le  recou- 
vrant d’une  espèce  de  petit  chapeau  de 
gomme  élastique  enduit  intérieurement 
d’un  corps  gras  et  entretenu  proprement. 

Avec  le  défaut  de  développement  du 
mamelon  peut  coïncider  une  rigidité,  une 
espèce  d’endurcissement  de  cet  organe 
qui  réclament,  outre  l’emploi  des  mêmes 
moyens  , l’usage  de  topiques  émollients 
tels  que  le  lait,  le  beurre  frais  ou , mieux 
encore,  la  pommade  composée  de  parties 
égales  de  cire  vierge,  d’huile  d’amandes 
douces  et  de  blanc  de  baleine  , que 
l’on  applique  autour  du  mamelon  en 
ayant  le  soin  de  l’enlever  douze  heures 
après  son  application  ; à l’aide  de  lotions 
d’eau  savonneuse  on  obtient  encore  le 
même  résultat,  etenbassinantle mamelon 
deux  fois  par  jour,  pendant  les  deux  mois 
qui  précèdent  l’époque  de  F allaitement, 
avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve. 
C’est  dans  ce  cas  surtout  que  la  succion 
naturelle  est  préférable  à la  succion  mé- 
diate ou  artificielle.  Rien  ne  peut  rempla- 
cer en  effet,  dans  cette  dernière,  cet  heu- 
reux concours  de  la  chaleur,  de  i humi- 
dité de  la  bouche,  et  des  mouvements  de 
la  langue  et  des  lèvres,  qui  humectent, 
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ramollissent  le  mamelon  en  même  temps 
qu’ils  le  font  entrer  dans  cet  état  d'érec- 
tion qui  le  rend  apte  a l’accomplissement 
de  ses  fonctions.  Si  aucun  de  ces  moyens 
u était  suffisant  pour  rendre  au  mamelon 
sa  forme  etsa  consistance  nécessaires  pour 
l’allaitement,  il  faudrait  y suppléer  par 
I usage  des  bouts  de  sein  artificiels  dont 
nous  n’avons  pas  besoin  de  donner  ici  la 
description. 

L’absence  du  mamelon  peut  être  le 
produit  d'une  lésion  soit  traumatique , 
soit  vitale  , soit  organique.  Cet  organe 
peut  aussi  être  amoindri,  aplati,  déformé 
par  ces  maladies.  Ainsi,  nous  avons  connu 
une  femme  qui  avait  perdu  presque  ses 
deux  mamelons  par  la  morsure  d’un  nour- 
risson déjà  avancé  et  qu’elle  s’obstinait  à 
nourrir. 

Une  brûlure  peut  détruire  en  tout  ou 
en  partie  cette  éminence.  Des  inflam- 
mations très-vives  amènent  quelquefois 
une  fonte  presque  complète  du  mame- 
lon. L’ulcération  vénérienne , quand  elle 
prend  le  caractère  phagédénique , em- 
porte tout  ou  partie  du  mamelon.  L’ulcé- 
ration cancéreuse  ne  l’épargne  pas  non 
plus.  Il  y a une  variété  de  squirrhe  qui 
fait  disparaître  la  saillie  du  mamelon  sans 
détruire  cet  organe.  Le  mamelon  est 
alors  comme  rentré. 

§ 2.  Imperforation  du  mamelon. 

Le  mamelon  peut  être  plus  ou  moins 
complètement  imperforé,  il  est  rare  ce- 
pendant qu’il  le  soit  complètement  ; le 
plus  souvent  les  conduits  galactophores 
sont  seulement  obstrués.  Celte  obstruc- 
tion est  fréquemment  liée  avec  l’aplatisse- 
ment et  l'induration  du  mamelon  et  cède, 
par  conséquent,  aux  mêmes  moyens. 
« Dans  quelques  cas,  dit  Boyer,  l’occlusion 
apparente  des  conduits  galactophores  dé- 
pend en  partie  de  la  turgescence  de  la 
mamelle  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'accouchement:  dans  ce  cas  on  doit 
nourrir  l’enfant  au  biberon  pendant  cette 
période,  et  lui  présenter  le  sein  lorsque 
celui-ci  est  moins  distendu.  » (Boyer, 
Traite  des  mal.  chirurg .,  t.  vu,  p.  167.) 

§ 3.  Pluralité  et  hypertrophie  du  mamelon. 

Il  peut  y avoir  plusieurs  mamelons  sur 
un  sein.  On  en  trouve  un  exemple  cité 
dans  Manget,  Bibliothecœ  chirurgicœ , 
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tom.  3,  pag.  160:  « Quod  de  mannnarum 
» aueto  numéro , id  de  papillis  quoque 
« observatum  meminet  BorelL,  1.  a.  in 
» Gabriela  Gleise,  fæmina  castrensi,  binas 
» papillas  in  una  rnamrna  naturam  effe- 
» cisse,  non  multum  inter  se  distantes; 
» idem  videre  contigit  Jacob  Hollerto 
» apud  Schenk.  lib.  2 rar.  observât.,  tit. 
» de  mammill.,  obs.  8,  f.  304.  » On  trouve 
encore  dans  T’immense  Bibliothèque  de 
Manget  la  citation  d’une  observation  qui 
a trait  à un  cas  de  double  mamelon  sur 
le  même  sein.  C’était  le  droit.  Un  mame- 
lon occupait  la  place  naturelle,  l’autre 
était  vers  l’aisselle  et  à cinq  travers  de 
doigt  plus  bas.  Il  est  dit  dans  l’obser- 
vation que  ce  mamelon  donnait  plus  de 
lait  parce  qu’il  était  sur  un  point  plus 
déclive.  La  femme  qui  portait  cette  ano- 
malie nourrit  un  enfant  pendant  quatre 
ans  ( voy . Thom.  Barthol.,  Obs.anat .,  21, 
p.  49).  On  voit  aussi  dans  le  cas  d’un  dou- 
ble mamelon  sur  une  mamelle,  Houllier 
{Cons.  et  o 6s.,  lib.  71)  être  induit  en  erreur 
par  une  fausse  ressemblance  et  prendre 
pour  de  véritables  mamelons  surnumé- 
raires les  simples  excroissances  charnues 
ou  cornées.  Le  vrai  mamelon  se  distingue 
bien  le  plus  souvent  des  mamelons  faux, 
par  l’absence  de  l’auréole  dans  ces  der- 
niers ; mais  on  n’a  pas  toujours  à son  aide 
ce  caractère  : ainsi  Georges  Hannœus  cite  le 
cas  d’une  femme  dont  la  mamelle  gauche 
était  garnie  de  cinq  mamelons  ayant  cha- 
cun leur  aréole  et  faisant  tous  jaillir  du 
lait  dès  que  l’un  d’eux  était  excité  ( Dict. 
des  sc.  méd . , art.  Mamelle).  Quoi  qu’il  en 
soit,  du  reste , mamelons  accessoires  ou 
excroissances  charnues,  on  en  a prompte 
justice  par  l’excision.  Cette  opération, 
toutefois  sij  simple , en  apparence  à l’abri 
de  tout  danger,  demande  une  grande 
circonspection;  il  est  arrivé  quelquefois 
que  croyant  n’enlever  qu’un  mamelon 
inutile  ôu  une  excroissance  sans  fonction 
on  a enlevé  le  mamelon  véritable.  Pour 
éviter  une  méprise  aussi  fâcheuse  dans 
un  cas  de  doute,  on  devra  se  conformer 
au  sage  conseil  de  Boyer;  c’est-à-dire 
s’abstenir  de  toute  opération,  ou  tout  au 
moins  attendre  qu’un  premier  accouche- 
ment ait  fait  connaître  le  véritable  ma 
melon  par  la  sortie  du  lait. 

Un  développement  marqué  du  marne- 
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Ion  est  une  circonstance  favorable  a 1 al- 
laitement; mais  quand  il  y a excès,  quand 
l’hypertrophie  donne  à cet  organe  une 
longueur,  une  épaisseur  démesurées, 
l’allaitement  peut  être  non- seulement 
difficile  mais  impossible,  surtout  si  l'en- 
fant est  petit  et  peu  fort.  CeLte  grande 
exagération  dans  les  dimensions  du  ma- 
melon est  d’ailleurs  très -rare.  L’atro- 
phie dont  nous  avons  parlé  tantôt  est 
beaucoup  plus  fréquente.  11  est  heu- 
reux que  l’hypertrophie  portée  à ce  point 
soit  beaucoup  plus  exceptionnelle;  car 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyens  d’y 
remédier,  surtout  quand  on  ne  s'en  aper- 
çoit qu’après  l’accouchement.  Avant  la 
grossesse  peut-être  on  pourrait  par  des 
compressions  bien  dirigées,  diminuer  en 
quelque  manière  le  volume  de  ce  corps. 

Outre  les  différences  décoloration,  de 
volume,  d’élasticité  que  revêt  le  mamelon, 
selon  qu’il  est  ou  non  en  érection,  il  en 
offre  qui  sont  relatives  «à  l’âge,  à certaines 
individualités,  selon  certaines  époques. 
Ainsi  il  se  colore  en  brun  avec  l’aréole 
dans  la  grossesse,  et  quelquefois,  mais 
moins,  pendant  la  menstruation. 

11  est  des  femmes  qui  ont  toujours  le  ma- 
melon très-brun  , même  pendant  leur 
virginité.  Cette  coloration  brune  de  l’a- 
réole et  du  mamelon  , avec  un  dévelop- 
pement marqué  de  celui-ci,  est  impor- 
tante à considérer  dans  le  choix  d’une 
nourrice,  et  c’est  ordinairement  celles  qui 
se  trouvent  dans  ces  conditions  qui  four- 
nissent le  lait  le  meilleur  et  le  plus  abon- 
dant. 

Pendant  la  grossesse  ce  n’est  pas  seu- 
lement le  bout  du  sein  qui  subit  une  es- 
pèce d’hypertrophie  , les  groupes  des 
cryptes  qui  apartiennent  à l’aréole  se  dé- 
veloppent aussi;  ils  apparaissent  alors 
d'une  manière  très-visible,  et  cette  appa- 
rition a été  considérée  comme  un  des 
meilleurs  signes  qui  indiquent  la  gros- 
sesse. 

ARTICLE  II. 


Excoriations , gerçures , crevasses  du 
mamelon. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent,  surtout 
chez  celles  qui  remplissent  cette  fonction 
pour  la  première  fois  , les  mamelons  sont 
très-sujets  à s’excorier.  Cet  accident  a 


lieu  particulièrement  chez  les  nourrices 
qui  ont  le  mamelon  très-court , dur  et  re- 
couvert d’une  peau  très-fine  et  délicate  ; 
aussi  les  femmes  d’une  constitution  lym- 
phatique y sont-elles  plus  exposées  que 
les  autres.  Le  défaut  de  propreté,  l’expo- 
silion  du  mamelon  à l’air  après  que  l’en- 
fant a cessé  de  le  tenir , sont  autant  de 
circonstances  qui  concourent  à la  pro- 
duction de  ces  excoriations  ; mais  ce  qui, 
par-dessus  tout,  détermine  cet  accident  , 
ce  sont  les  efforts  de  pression  et  de  succion , 
le  mâchonnement  continuel  qu’exerce 
l’enfant  sur  un  mamelon  déjà  doué  d’une 
très-vive  sensibilité  et  incessamment  at- 
tendri et  ramolli  par  l’imbibition  du  lait. 
A ces  causes,  enfin  , s’en  joint  quelque- 
fois une  autre  qui  contribue  à rendre  ces 
excoriations  plus  graves  et  plus  rebelles  , 
c’est  l’âcreté  particulière  que  revêt  la  sa- 
live des  enfants  lorqu’ils  ont  des  aphthes 
à la  bouche. 

Ces  excoriations,  qui  se  reconnaissent  à 
l’aspect  rouge,  granuleux,  humide  et  un 
peu  fongueux  de  l’organe,  au  suintement 
de  sang  que  fait  naître  la  pression  ou  la 
succion  , et  qui  s’accompagnent  d’une 
grande  sensibilité,  d’une  vive  irritation  , 
et  d’une  douleur  très-aiguë  pendant  l’al- 
laitement , occupent  tantôt  la  surface  du 
mamelon  , tantôt  sa  racine.  Dans  ce  der- 
nier cas  elles  dégénèrent  souvent  en  vé- 
ritables ulcérations  qui  cernent  le  mame- 
lon, l’étranglent  et  l’isolent  en  partie  du 
sein. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  les 
excoriations  peuvent  donner  lieu  aux  ger- 
çures ou  crevasses , celles-ci  sont  même 
le  plus  souvent  préparées  et  déterminées 
parles  excoriations.  La  présence  de  nom- 
breux follicules  dans  le  mamelon  , les  ri- 
des de  la  peau  et  l’adhérence  intime  des 
différentes  couches  du  mamelon  entre 
elles  sont  autant  de  conditions  anatomi- 
ques qui  favorisent  la  formation  de  ces 
crevasses.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des 
crevasses  est  la  rainure  qui  sépare  le  ma- 
melon d’avec  la  mamelle,  et  ce  mamelon 
lui-même  ; on  les  observe  quelquefois 
aussi,  mais  plus  rarement,  sur  l’aréole. 
Ces  gerçures  et  ces  crevasses,  en  général 
assez  superficielles  , du  moins  à leur  dé- 
but, s’agrandissent  et  se  creusent  de  plus 
en  plus  à chaque  nouvelle  succion  de 
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l'enfant;  elles  deviennent  quelquefois  as- 
sez étendues  et  assez  profondes  pour  don- 
ner lieu  à un  écoulement  de  sang  abon- 
dant. Dans  quelques  cas  elles  acquièrent 
une  profondeur  telle  , qu  elles  vont  jus- 
qu’à creuser  la  racine  du  mamelon  et  en 
rendre  la  chute  imminente.  Elles  provo- 
quent des  douleurs  excessivement  vives  , 
à l’occasion  de  chaque  tentative  d’allaite- 
ment; au  point  de  produire  une  sueur 
abondante  au  visage , d’arracher  des  cris 
aux  nourrices , et  de  leur  faire  redouter 
le  moment  ou  elles  doivent  offrir  le  sein 
à leur  nourrisson.  Ces  gerçures  peuvent 
enfin  s’aggraver  jusqu’à  donner  lieu  à de 
véritables  inflammations  du  sein.  Avant 
même  que  d’arriver  à ce  degré  elles  ren- 
dent souvent  la  lactation  impossible,  à 
cause  de  l’exhalation  abondante,  du  sang 
qui  en  se  mêlant  au  lait  le  rend  impropre 
à îa  nourriture  de  l’enfant. 

Traitement.  On  peut  espérer  de  préve- 
nir les  accidents  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion en  recommandant  aux  nourrices  de 
laver  le  mamelon  chaque  fois  et  immé- 
diatement après  que  l’enfant  a fini  de  té- 
ter, et  de  le  recouvrir,  soit  avec  des  lin- 
ges fins , ou  avec  une  sorte  de  godet  en 
gomme  élastique  ou  en  buis , afin  de  le 
garantir  des  frottements  et  de  l’impres- 
sion des  vêtements.  On  a encore  conseillé, 
dans  le  même  but , de  faire  avant  même 
F accouchement  et  pendant  les  premiers 
jours  de  l’allaitement,  des  lotions  avec  de 
l’eau  salée , du  vin  pur  ou  même  de  l’eau- 
de-vie. 

Ces  simples  excoriations  se  guérissent 
assez  souvent  d’elles-mêmes,  avec  les  seu- 
les précautions  de  ne  présenter  le  sein  à 
l'enfant  qu’à  des  intervalles  éloignés; 
mieux  encore  de  suspendre  l’allaitement 
par  le  sein  malade , si  c'est  possible , et 
de  maintenir  à la  surface  du  mamelon 
des  linges  fins,  souples  et  bien  secs.  Lors- 
que malgré  ces  précautions  on  n’a  pu 
prévenir  le  développement  de  ces  exco- 
riations , ni  arrêter  leur  marche  crois- 
sante , il  est  nécessaire  de  recourir  à des 
moyens  plus  actifs.  On  a recommandé  les 
applications  de  pommade  de  concombre, 
d’onguent  populéum,  de  beurre  de  cacao  ; 
les  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
avec  de  l’eau  de  Saturne,  avec  un  mélange, 
à parties  égales  , d’huile  et  de  vin  rouge , 


si  la  douleur  est  vive , ou  bien  d'huile  et 
d'eau  de  chaux,  si  l’on  juge  nécessaire  de 
déterminer  une  astriction  plus  pronon- 
cée. Tous  ces  moyens  peuvent  réussir  et 
ont  eu  souvent  du  succès.  L’un  des  meil- 
leurs paraît  être  la  solution  suivante  que 
proposait  A.  Cooper,  et  dont  il  se  louait 
beaucoup  en  pareil  cas  ; prenez  : borax  , 
un  gros  (4  gramm.)  ; alcool , demi-once 
(15  gramm.);  eau  commune,  trois  onces 
(90  gramm.).  M.  Velpeau  dit  n’avoir  rien 
trouvé  de  mieux  lorsque  les  moyens  pré- 
cédents , la  pommade  de  concombre , 
l’onguent  populéum , ou  le  cérat  simple  „ 
ne  suffisent  pas , que  de  lotionner  la  par- 
tie avec  une  solution  légère  de  nitrate 
d’argent  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  de  faire 
des  onctions  avec  la  pommade  au  précipité 
blanc.  11  ne  faut  point  omettre  d’ajouter 
que  tant  que  les  gerçures  sont  superfi- 
cielles, qu’elles  sont  encore  récentes,  la 
nourrice  peut  continuer  d’allaiter,  en 
ayant  le  soin  d’enduire  le  mamelon  avec 
une  pommade  adoucissante  ou  une  sub- 
stance mucilagineuse,  et  pourvu  qu’on 
n’applique  point  sur  cet  organe  de  topi- 
ques actifs  ; mais  dès  que  les  gerçures  sont 
profondes  , douloureuses , qu  elles  s’ac- 
compagnent d’une  irritation  vive  et  d’une 
légère  inflammation,  comme  dès  l'instant 
où  l’on  fait  usage  de  topiques  actifs,  l’al- 
laitement doit  être  suspendu,  ou  du  moins 
le  mamelon  soustrait  par  les  moyens  ap- 
propriés à faction  de  la  succion,  caria  suc- 
cion opérée  par  le  nourrisson  estime  cause 
permanente  du  mal  et  en  outre  il  y aurait 
souvent  de  graves  inconvénients  pour 
l’enfant  à lui  laisser  saisir  le  mamelon  ainsi 
recouvert  et  imprégné  de  substances  mé- 
dicamenteuses. 11  faut  donc  dans  ce  cas 
avoir  recours  à un  mamelon  artificiel.  11 
serait  même  plus  prudent  lorsqu’il  existe 
avec  l’état  en  question  un  éréthisme  un 
peu  considérable,  de  supprimer  tout  à fait 
l’allaitement  du  côté  malade,  au  moins 
momentanément,  et  d’avoir  le  soin  de  faire 
téter  la  mamelle  saine  à fond,  plusieurs 
fois  par  jour,  afin  de  détourner  le  lait  de 
la  mamelle  malade,  où  son  accumulation 
pourrait  porter  obstacle  à la  guérison. 

Les  mêmes  moyens  sont  également  ap- 
plicables au  traitement  des  crevasses  ; 
seulement,  la  succion  immédiate  étant 
toujours  contraire  et  le  plus  souvent  im- 
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possible,  c'est  dans  ce  cas  surtout  que 
l'emploi  des  bouts  de  sein  artificiels  de- 
vient important  et  même  indispensable. 
On  a encore  proposé  contre  les  crevasses, 
à raison  de  leur  extrême  incommodité, 
des  douleurs  vives  qu  elles  occasionnent 
aux  nourrices,  et  de  la  ténacité  qu  elles 
opposent  souvent  aux  moyens  simples, 
quelques  chirurgiens,  disons-nous,  ont  été 
jusqu’à  proposer  des  lotions  avec  une  solu- 
tion de  sublimé.  Ce  moyen , qui  pourrait 
d'ailleurs  avoir  de  bons  effets,  ne  devrait 
être  mis  en  usage  qu’avec  une  grande 
circonspection,  vu  le  danger  qu’il  y au- 
rait à laisser  parmégarde  sucer  à F enfant 
un  mamelon  encore  imprégné  de  cette 
substance.  11  est  donc  plus  prudent  de  le 
proscrire  d’une  manière  absolue , d’au- 
tant plus  qu’on  peut  le  suppléer  assez 
bien  par  des  lotions  de  calomel  en  suspen- 
sion dans  de  l’eau  de  guimauve.  M.  Vel- 
peau préfère  encore,  dans  les  cas  rebel- 
les, toucher  toute  l’étendue  des  crevasses, 
une  ou  plusieurs  fois  à quelques  jours  de 
distance  , avec  le  nitrate  d’argent. 

ARTICLE  ITI. 

Inflammation  du  mamelon. 

Voici  ce  que  dit  M.  Velpeau  de  cette  in- 
flammation. 

« Dans  toute  la  -région  du  sein  occupée 
par  l’aréole  et  le  mamelon  les  tissus  sont 
tellement  serrés  qu’il  est  difficile  d’y  éta- 
blir une  inflammation  purement  sous- 
cutanée,  distincte  des  inflammations  glan- 
dulaires  ou  parenchymateuses.  Cepen- 
dant il  est  assez  commun  de  voir  se  dé- 
velopper sous  ce  disque  des  phlegmasies 
caractérisées  par  un  gonflement  parsemé 
de  bosselures  ou  de  petits  bourrelets,  par 
une  rougeur  tirant  sur  le  livide,  par  une 
douleur  sourde  et  lancinante  , le  tout 
avec  saillie  du  mamelon  ou  aspect  co- 
noïde  de  tout  le  sein.  Cette  variété  d’in- 
flammation, presque  toujours  causée  par 
les  exulcérations,  les  gerçures  ou  toute 
autre  irritation  de  la  peau  et  qui  ne  se 
rencontre  guère  que  chez  les  nourrices 
ou  les  nouvelles  accouchées,  a ceci  de 
particulier  quelle  marche  très -rapide- 
ment vers  la  résolution , si  on  en  sup- 
prime les  causes  déterminantes  ou  si  on 
la  traite  convenablement  dès  le  principe; 
qu  elle  se  termine  en  peu  de  jours  aussi, 
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par  de  petits  foyers  purulents,  ordinaire- 
ment multiples,  de  forme  irrégulière,  et 
qui  amincissent  très-rapidement  la  peau. 
On  arrête  cette  inflammation  par  les 
moyens  indiqués  à l'occasion  des  exco- 
riations, des  crevasses  et  autres  affections 
cutanées  du  sein.  11  est  bon  d’ajouter  à 
ces  moyens  la  saignée  générale,  quel- 
ques dérivatifs  intestinaux,  de  même  que 
des  cataplasmes  émollients , et  l'applica- 
tion des  sangsues.  Mais,  en  pareil  cas, 
les  sangsues  doivent  être  appliquées  en 
cercle  soit  autour  du  sein,  soit  autour  de 
l’aréole.  » [Dict.  en  21  vol.,  nouv.  édit., 
tom.  19,  art.  Mamelles.) 

ARTICLE  IV. 

Abcès  du  mamelon. 

Il  est  bien  entendu  que  parmi  ces  ma- 
ladies se  trouve  celle  de  la  partie  du  sein 
qui  est  représentée  par  l'aréole.  C’est  sur- 
tout là  que  se  trouvent  des  abcès  qui  sont 
ordinairement  multiples,  pas  plus  gros 
qu’une  noisette  et  atteignant  très-rare- 
ment le  volume  d’un  petit  œuf.  Ces  col- 
lections purulentes  sont  généralement 
bien  circonscrites,  ce  qui  s’explique  par 
la  texture  de  la  région  qu’ils  occupent. 

Les  abcès  en  question  sont  annoncés 
par  une  inflammation  préalable  que  nous 
avons  déjà  décrite.  Puis  sont  survenues 
des  bosselures  douloureuses  ; leur  enve- 
loppe extérieure  e-st  livide  ou  bleuâtre. 
Quand  il  y a eu  un  mouvement  fébrile, 
chaleur  locale  et  douleur  sourde  et  sur- 
tout des  battements,  on  peut  avoir  pres- 
que la  certitude  que  l’abcès  existe  ; enfin 
la  présence  du  pus  n’est  plus  contestable 
quand  on  peut  constater  la  fluctuation. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  consta- 
ter la  fluctuation , il  faut  pour  cela  se 
soumettre  à certaines  règles.  On  compri- 
mera la  mamelle  dans  le  sens  d’un  de  ses 
grands  diamètres,  comme  pour  le  rétrécir 
avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une  des 
mains;  alors  l’index  de  l’autre  main  ex- 
plore la  bosselure  d’avant  en  arrière.  11 
vaudrait  beaucoup  mieux  faire  compri- 
mer le  sein  par  un  aide,  afin  que  l’opéra- 
teur ait  ses  deux  index  libres,  ce  qui  lui 
rendrait  la  manœuvre  plus  facile,  elle  per- 
ception du  flot  de  liquide  serait  plus 
promptement  et  plus  sûrement  acquise. 
Cette  compression  donne  une  tension  à 
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la  tumeur  qui  ressemble  à celle  d une  ves- 
sie contenant  du  liquide  et  que  l'on  com- 
prime ; par  cette  même  compression  la 
tumeur  devient  plus  livide  ; elle  a d’ail- 
leurs de  la  flexibilité,  comme  le  dit  M.  Vel- 
peau: ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  tumeur 
inflammatoire.  D’un  autre  côté  la  tumeur 
n’a  pas  la  mollesse  de  ces  inégalités  na- 
turelles de  l’aréole  qui  sont  dues  à des 
dilatations  des  conduits  galactophores, 
qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les 
abcès  lesquels  aussi  seront  distingués  de 
l’aspect  fongueux  de  ces  bourrelets  que 
présentent  certaines  femmes  qui  ont  al- 
laité très-long-temps.  Si  on  ne  traite  pas 
les  abcès  tubéreux  dont  il  est  question, 
ils  peuvent  entretenir  l’inflammation 
suppurative  qui  donnera  lieu  à d’autres 
abcès  plus  profonds,  à des  abcès  du  sein 
proprement  dits.  Cependant  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ils  se  portent  du 
côté  où  il  y a le  moins  de  résistance,  vers 
les  téguments,  qu’ils  tendent,  qu’ils  amin- 
cissent et  qu'ils  finissent  par  ulcérer  après 
les  avoir  un  peu  décollés. 

Quant  au  traitement,  il  est  préventif  ou 
curatif  ; pour  prévenir  ces  abcès  il  faut 
surtout  détruire  les  causes  qui  les  pro- 
duisent le  plus  fréquemment,  ce  sont  les 
«excoriations,  les  gerçures  dont  nous  avons 
exposé  déjà  la  thérapeutique. 

Si  les  abcès  de  l’aréole  ne  sont  pas  trop 
voisins  du  mamelon,  on  peut  ne  pas  pri- 
ver l’enfant  du  sein  ; dans  le  cas  con- 
traire il  vaut  mieux  l’en  éloigner  et  dé- 
gorger le  sein  par  des  moyens  artificiels. 
La  question  de  l’ouverture  artificielle  ou 
spontanée  de  ces  abcès  se  représente  ici 
de  nouveau.  M.  Velpeau  est  partisan  de 
l’ouverture  dès  que  la  fluctuation  a lieu. 
Si  on  attend  l’ouverture  spontanée,  les 
téguments,  de  plus  en  plus  amincis  et  dé- 
collés, ne  permettent  pas  au  foyer  de  se 
déterger,  de  se  recoller  aussi  prompte- 
ment que  si  l’on  avait  fait  l’ouverture  au 
moment  de  la  maturité  de  la  tumeur. 
Mais  les  antagonistes  répondent  qu’il  est 
plus  fréquent  de  voir  ces  abcès  se  repro- 
duire quand  on  n’abandonne  pas  les  ou- 
vertures à l’organisme,  et  d’ailleurs  il  est 
bon,  quand  on  le  peut,  d’éviter  une  opé- 
ration qui,  quoique  peu  dangereuse  ici, 
ne  laisse  pas  d’être  effrayante  pour  quel- 
ques femmes.  Si  on  adopte  l’opération, 


c’est  avec  le  bistouri  qu  elle  doit  être  faite 
ou  bien  avec  la  lancette  dite  à abcès,  il 
arrive  quelquefois  qu’on  s’est  trompé  sur 
le  degré  de  maturité  de  la  tumeur  et 
qu’on  l’ouvre  avant  la  formation  du  pus. 
Mais  c’est  là,  selon  M.  Velpeau,  un  léger 
inconvénient;  car  l'incision  donne  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  qui  constitue  une 
saignée  locale,  laquelle  abat  l’inflamma- 
tion et  prévient  une  autre  suppuration. 

article  v. 

Eczéma  du  mamelon. 

« J’ai  vu,  dit  M.  Velpeau,  plusieurs  fois 
un  eczéma  impétigineux  ou  porrigineux, 
bien  caractérisé,  non-seulement  sur  le 
mamelon  et  son  aréole,  mais  encore  sur 
presque  toute  l’étendue  de  la  mamelle. 
Dans  un  cas  il  s’y  était  joint  des  douleurs 
lancinantes,  une  rougeur,  un  épaississe- 
ment, une  induration  de  la  peau  tel 
que  plusieurs  personnes  croyaient  à l’exis- 
tence d’une  affection  cancéreuse.  Dans 
d’autres  cas  ce  n’est  qu’un  eczéma  simple, 
ou  bien  un  eczéma  syphilitique,  ou  bien 
encore  un  pityriasis  qui  se  fixe  sur  l’a- 
réole du  mamelon,  à la  manière  d’un 
large  disque  croùteux  ou  écailleux,  de 
couleur  jaunâtre,  grisâtre  ou  rougeâtre 

et  cuivrée J’ai  vu  deux  fois  le  mamelon 

se  couvrir  d’une  affection  squameuse,  te- 
nant le  milieu  entre  l’eczéma  chronique  et 
le  psoriasis  chez  des  dames  qui  avaient  de- 
puis long-temps  cessé  d’allaiter.  Les  croû- 
tes qui  recouvraient  l’organe  étaient  d’un 
gris  verdâtre  dans  un  cas,  d’un  gris  jau- 
nâtre dans  l’autre,  assez  épaisses,  fen- 
dillées, adhérentes,  et  ordinairement  sui- 
vies d’un  suintement  sanguin  lorsqu’on 
cherchait  à les  enlever.  Dans  les  deux  cas, 
la  maladie  datait  de  plusieurs  années  ; 
elle  était  accompagnée  de  démangeaison, 
et,  d’ailleurs,  dépourvue  de  phénomène 
inflammatoire.  Les  frottements  du  sein 
contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient en  avoir  été  la  cause.  L’une  des  ma- 
lades a été  guérie  par  l’emploi  de  la  pom- 
made au  précipité  blanc,  l’autre  a fini  par 
se  faire  exciser  le  mamelon.  » (Velpeau, 
Petit  traité  des  maladies  du  sein , p.  6.) 

Les  diverses  espèces  d’eczéma  que  l’on 
peut  rencontrer  sur  le  mamelon  n'étant 
le  plus  souvent  que  l’expression  d’une 
diathèse  générale,  il  n’en  résulte  aucune 
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indication  particulière  à remplir  si  ce 
n’est  de  joindre  au  traitement  gene- 
ral que  réclame  la  maladie  îles  onctions 
avec  une  pommade  composée  d’un  demi- 
gros  ou  d’un  gros  (2  à 4 grammes)  de 
précipité  blanc  pour  chaque  once  (30  gr.) 
d'axonge.  Quant  aux  dégénérescences 
eroùteuses,  qui  sont  tout  à fait  locales, 


m 

l’emploi  de  ce  dernier  moyen  seul  doil 
suffire. 

Telles  sont  à peu  près  les  seules  lésions 
spéciales  du  mamelon  ; quant  à celles, 
qu’il  partage  avec  la  mamelle , telles 
que  les  inflammations,  les  ulcères,  etc., 
il  en  a été  parlé  dans  les  articles  pré- 
cédents. 
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LIVRE  TROISIÈME. 

MALADIES  GÉNÉRALEMENT  ATTRI- 
BUÉES A DES  LÉSIONS  DE  LA  CIR- 
CULATION OU  DE  L INNEIWATION. 

Nous  avons  cru  devoir  ranger  sous  ce 
titre  les  maladies  propres  aux  femmes, 
et  dont  le  siège  n’est  pas  complètement 
déterminé. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  ATTRIBUÉES  A DES  LÉSIONS 
DE  LA  CIRCULATION. 

Dérangements  de  la  menstruation. 

Menstrualio  abolitur , dit  Astruc,  immi - 
nuitur , intenditur , depravatur  (Tractatus 
pathologicus).  Cette  phrase  aphoristique 
nous  paraît  résumer  à peu  près  complè- 
tement les  lésions  si  diverses  que  la  men- 
struation peut  présenter.  Dans  un  pre- 
mier article  nous  allons  passer  en  revue 
et  décrire  en  détail  les  accidents  qui  con- 
stituent l’aménorrhée  proprement  dite, 
ou  suspension  morbide  de  cette  fonction 
importante.  Nous  examinerons  ensuite 
une  série  d’états  morbides  causés  par  les 
dérangements  de  la  menstruation.  Ces 


états  morbides  divers , que  nous  étudie- 
rons successivement,  nous  paraissent  pou- 
voir  être  rangés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Aménorrhée;  2°  dysménorrhée;  3“ 
déviation  du  sang  menstruel;  4°  acci- 
dents qui  peuvent  accompagner  la  pre- 
mière apparition  des  règles;  3°  accidents 
qui  peuvent  accompagner  leur  cessation  ; 
6°  altérations  du  sang  menstruel.  Nous 
décrirons  en  dernier  lieu  ces  altérations 
du  sang  menstruel,  parce  (pie  c’est  peut- 
être  le  point  le  moins  avancé  de  la  patho- 
logie quant  au  sujet  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  PREMIER. 

Aménorrhée. 

La  privation  de  l’écoulement  mens- 
truel est  définitivement  appelée  amé- 
norrhée, depuis  Vogel  et  Cullen,  toutes 
les  fois  que  le  défaut  des  menstrues  a 
quelque  caractère  morbide  ou  anormal; 
car  on  ne  donne  pas  le  nom  d’aménor- 
rhée au  manque  de  règles  chez  la  jeune 
fille  impubère  ou  chez  la  femme  qui  a 
dépassé  l’âge  de  retour,  parce  qualors 
l’absence  des  menstrues  rentre  dans  l’or- 
dre physiologique.  C’est  par  la  même 
raison  qu’on  refuse  encore  le  nom  d’amé- 
norrhée à la  suspension  des  règles  pen- 
dant la  grossesse  et  l’allaitement. 
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La  menstruation  est  une  fonction  d’éli- 
mination , de  sécrétion  ; elle  peut  donc 
faire  défaut  dans  deux  circonstances  dis- 
tinctes : elle  n’aura  pas  lieu  lorsque 
F exhalation  du  liquide  menstruel  ne  s’ef- 
fectuera pas,  ou  lorsque  1 excrétion  de  ce 
liquide  sera  empêchée.  Cette  importante 
considération  nous  amène  à diviser  l’a- 
ménorrhée en  deux  grandes  sections.  A. 
Aménorrhée  par  défaut  d'exhalation  ou  de 
sécrétion.  B.  Aménorrhée  par  défaut  d'ex- 
crction.  Nous  réunirons  ces  deux  sortes 
d’aménorrhée  dans  un  même  article. 

L’aménorrhée  par  défaut  d’exhalation 
ou  de  sécrétion  peut  exister  primitive- 
ment, c’est-à-dire  se  montrer  dès  l’épo- 
que où  devait  apparaître  la  première 
menstruation;  elle  peut  aussi  être  secon- 
daire , accidentelle  en  quelque  sorte , 
lorsqu’elle  affecte  une  personne  déjà 
menstruée  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

L’aménorrhée  primitive  a été  désignée 
par  Hippocrate , Galien  et  plusieurs  au- 
teurs modernes,  sous  le  nom  de  rétention 
de  règles  [emansio  mensium),  et  l’aménor- 
rhée secondaire  ou  accidentelle  sous  celui 
de  suppression  complète  ou  incomplète 
des  règles  (suppressio  mensium).  La  réten- 
tion et  la  suppression  des  menstrues  of- 
frent entre  elles  des  différences  et  des 
analogies  que  nous  ferons  successivement 
connaître  en  exposant  l’étiologie , la 
symptomatologie,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  F aménorrhée. 

Causes  de  l'aménorrhée  par  rétention. 
Les  principales  causes  qui  s’opposent  à 
l’exhalation  des  premières  menstrues 
préexistent  depuis  long-temps  à l’époque 
de  la  puberté,  elles  se  trouvent  inhéren- 
tes à la  constitution  même  de  la  jeune 
fille.  Royer-Collard  considérait  les  tem- 
péraments sanguin,  lymphatique  et  ner- 
veux comme  causes  prédisposantes  de 
l'aménorrhée,  ces  mêmes  tempéraments 
ont  également  été  admis  comme  causes 
de  la  privation  des  menstrues  par  beau- 
coup d’auteurs.  Ils  reparaissent  dans  l'é- 
numération des  causes  faite  par  Gardien. 
Cet  auteur  cite , en  effet  : 1°  une  consti- 
tution nerveuse;  2°  une  constitution  ro- 
buste où  les  forces  pèchent  par  excès  de 
vie;  3°  une  débilité  générale.  ( Traité  des 
accouchera ■ , t.  i.  p.  534.) 


Des  auteurs  contemporains,  dont  nous 
allons  faire  connaître  l’opinion  , ont  atta- 
ché beaucoup  moins  d’importance  à l’in- 
fluence  du  tempérament  nerveux,  mais 
ils  reconnaissent  avec  leurs  prédéces- 
seurs que  l’aménorrhée  primitive  est  fré- 
quente chez  les  jeunes  filles  ou  plétho- 
riques ou  lymphatiques. 

La  plus  simple  observation  des  phéno- 
mènes qui  précèdent  et  accompagnent  la 
menstruation,  nous  permet  de  constater 
que  cette  fonction  est  dépendante  d’un 
certain  degré  d’hypérémie  utérine  au 
delà  ou  en  deçà  duquel  les  règles  ne 
fluent  pas.  Mais  quelle  est  la  condition  in- 
time de  cette  hypérémie?  C’est  une  cause 
prochaine  et  par  conséquent  tout  à fait  in- 
connue. « On  l’a  attribuée  (l'aménorrhée), 
dit  Royer-Collard  , tantôt  à la  sécheresse 
ou  au  racornissement  des  vaisseaux  uté- 
rins, tantôt  à la  présence  d’une  matière 
acrimonieuse  qui  en  détermine  la  con- 
stiction , tantôt  enfin  à la  viscosité  du 
sang  ou  à son  mélange  avec  des  sub- 
stances pituiteuses  et  épaisses  qui  en  ar- 
rêtaient le  cours  et  lui  fermaient  le  pas- 
sage. Nous  ne  nous  arrêterons  point  à 
examiner  ni  même  à combattre  ces  opi- 
nions. Elles  ne  sont  point  la  conséquence 
de  faits,  elles  ne  reposent  que  sur  des 
hypothèses , et  cette  seule  considération 
sulfit  pour  que  nous  croyions  devoir  les 
écarter.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  l’on  prétendait  deviner  la  nature;  on 
se  contente  de  l’observer,  et  ce  n’est  que 
dans  l’étude  approfondie  de  ses  phéno- 
mènes qu’on  cherche  à découvrir  les  lois 
qui  y président.  » [Essai  sur  V aménorrhée, 
p.  65.) 

Sans  chercher  à proposer  de  nouvelles 
hypothèses  pour  expliquer  une  chose 
inexplicable , reconnaissons  incontesta- 
blement que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  les  jeunes  filles  arrivées  à 1 âge  ordi- 
naire de  la  puberté  sans  être  menstruées 
peuvent  être  rangées  en  deux  grandes 
catégories  correspondant  chacune  à l’un 
des  tempéraments  que  nous  avons  notés. 
Il  est  assurément  bon  nombre  de  jeunes 
filles  qui  offrent  tous  les  attributs  d’un 
tempérament  sanguin  et  qui  sont  pri- 
vées de  cette  fonction,  dont  le  développe- 
ment forme,  selon  Moreau  de  la  Sarthe, 
la  circonstance  la  plus  remarquable  de 


AMENORRHEE. 


127 


la  puberté  des  femmes.  Chez  ces  jeunes 
filles  l’excès  de  la  santé,  pour  ainsi  dire, 
vient  faire  obstacle  à l’écoulement  men- 
struel, que  Roussel  lui-même  donne  com- 
me le  signe  et  la  mesure  de  la  santé. 

« Il  semble  qu’il  existe  chez  ces  sujets 
une  sorte  de  surcharge  des  vaisseaux  san- 
guins, et  que  cet  apparent  excès  de  force 
nuise  à l’exercice  régulier  des  fonctions 
utérines;  peut-être  aussi,  mais  ce  n’est 
qu’une  simple  hypothèse , les  qualités 
même  du  sang  s’opposent-elles  alors  à 
son  exhalation  , de  même  que , par  une 
raison  tout  opposée,  on  voit  dans  certains 
états  pathologiques  des  qualités  contrai- 
res rendre  cette  exhalation  trop  facile  et 
trop  abondante.  » (. Répert . génér.  des  sc. 
médic .,  t.  ii,  p.  549.) 

Le  sang  des  pléthoriques  est  riche  en 
globules  : c’est  cependant  là  une  condi- 
tion qui,  d’après  M.  Andral,  favorise  les 
hémorrhagies.  « 11  est  d’observation  com- 
mune, dit  cet  auteur,  que  les  pléthoriques 
sont  disposés  à avoir  des  hémorrhagies. 
Qui  ne  connaît  leurs  fréquentes  épistaxis, 
et  qui  ne  sait  jusqu’à  quel  point  elles  leur 
sont  utiles?  » (Hématologie  pathologique , 
p.  128.) 

Les  recherches  et  les  remarques  de 
M.  Andral  n’impliquent  pas  contradic- 
tion à notre  opinion  sur  la  pléthore 
comme  cause  d’aménorrhée  primitive 
car  nous  verrons  plus  loin  que  les  fem- 
mes pléthoriques  non  menstruées  sont 
sujettes  à diverses  hémorrhagies  supplé- 
mentaires. 

Ce  n’est  pas  avec  moins  de  vérité  qu'on 
a avaneé  que  le  tempérament  lymphati- 
que était  l'une  des  principales  causes  de 
rétention  des  menstrues  , toutes  ces 
jeunes  filles,  remarquables  par  leur  apa- 
thie, leur  nonchalance,  qui  ont  la  peau 
blanche , les  chairs  molles , de  l’embon- 
point; ces  jeunes  filles,  en  un  mot,  qui 
sont  lymphatiques,  arrivent  à l’âge  ordi- 
naire de  la  puberté  , dépassent  cet  âge 
sans  voir  le  flux  cataménial  se  produire. 
On  a même  observé,  assez  fréquemment  , 
qu'aux  approches  de  cette  époque  , la 
constitution  lymphatique  se  prononce  de 
plus  en  plus.  La  débilité  générale  des  su- 
jets et  l’absence  des  règles , paraissent 
èJtre  ici  la  fâcheuse  conséquence  d'un  état 


sonnes  douées  d'un  tempérament  san- 
lin.  Cette  aménorrhée  des  filles  lym- 
phatiques, présente  quelque  analogie  avec 


la  chlorose,  et  l’anémie  proprement 
elle  est  souvent,  pour  ainsi  dire,  le  pre- 
ces  affections.  Broussais, 
en  reconnaissant  que  l’asthénie  coïncide 
avec  la  puberté,  pose  cette  question  : « Y 
a-t-il  réellement  des  cas  d’asthénie  et  d’a- 
némie primitive  qui  soient  dus  uniquement 
à l’effort  de  la  puberté  ?»  et  y répond  ainsi  : 
Cela  ne  s’explique  pas  encore  par  nos  con- 
naissances actuelles.  On  ne  sait  pas  com- 
ment, au  lieu  d’un  surcroît  de  vitalité,  il  y 
a subitement  défaut  de  force  et  de  sang. 
Les  cas  qui  se  présententle  plus  communé- 
ment dans  ce  genre,  sont  desjeunes  filles 
qui,  à l’époque  de  la  puberté,  ont  les  or- 
ganes génitaux  paresseux  et  chez  lesquels 
probablement  le  cervelet  n’agit  pas  assez 
fortement  sur  ces  organes  ; mais  cette  ex- 
plication est-elle  suffisante?  » ( Cours  de 
pathol .,  t.  v,  p.  525.) 

L’innervation  exerce  assurément  une 
influence  très-notable  sur  la  composition 
du  sang,  influence  constatée  par  les  vivi- 
sections. Mais  lorsque  la  langueur  qui 
préside  à l’exercice  des  fonctions  en  géné- 
ral s’accroît  manifestement  au  temps  ou 
devrait  se  faire  l’exhalation  menstruelle , 
on  a lieu  d’être  surpris  de  voir  les  jeunes 
filles  profondément  asthénisées  à cette 
époque  où  la  vie  acquiert  d’ordinaire  une 
certaine  suractivité.  Cet  accroissement  de 
débilité  ne  s’expliquerait-il  pas,  dans  un 
grand  nombre  de  cas , par  l’existence 
d’une  leucorrhée  idiopathique , plus  ou 
moins  abondante.  Ces  flueurs  blanches, 
bien  que  supplémentaires  de  l'hémorrha- 
gie utérine , ne  sont-elles  pas  une  cause 
réelle  de  la  déperdition  des  forces? 

Mais,  il  fautle  dire,  les  adolescentes  non 
réglées  et  qui  portent  les  attributs  des  tem- 
péraments sanguin  ou  lymphatique  ne 
seraient  pas  toutes  aménorrhéiques , si 
leur  constitution  eût  été  avantageuse- 
ment modifiée  par  un  régime  hygiénique 
bien  entendu.  Ne  voit-on  pas  trop  com- 
munément des  enfants  dont  l’alimenta- 
tion excitante  exagère  la  constitution  san- 


du 


sang 


tout  contraire  à celui  des  per- 


guine, et  plus  souvent  encore  des  enfants, 
lymphatiques  dès  la  naissance , habitant 
des  lieux  sombres,  humides,  soumises  à 
une  mauvaise  nourriture  , à la  privation 
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d’exercice,  elc.,  vivant  enfin  au  milieu  de 
conditions  capables  de  faire  acquérir  un 
tempérament  lymphatique  à des  sujets 
chez  lesquels  ce  tempérament  ne  serait 
pas  inné? 

Le  tempérament  nerveux  indiqué  par 
beaucoup  d’auteurs,  est-il  vraiment  une 
condition  qui  prédispose  à l’aménorrhée? 
M.  Roche  a avancé  (pie  toutes  les  femmes 
chez  lesquelles  le  tempérament  nerveux 
est  très-prononcé,  ont  des  règles  abon- 
dantes. M.  P.  Dubois  partage,  à cet  égard, 
l’opinion  de  M.  Roche.  La  nôtre  est  moins 
absolue  ; il  nous  semble , d’une  part , 
qu'une  alimentation  échauffante , la  fré- 
quentation des  sociétés  mondaines,  la  vue 
de  certains  tableaux  impudiques,  la  lec- 
ture d’histoires  galantes  , l’attente  des 
plaisirs,  les  attouchements  lascifs,  etc., 
sont,  pour  les  jeunes  filles  nerveuses,  des 
causes  d’excitation  qui  rendent  souvent 
chez  elles  la  menstruation  hâtive  et  abon- 
dante. Mais,  d’autre  part,  nous  pensons 
que  les  passions  tristes,  mille  impressions 
morales,  fugaces  ou  persistantes,  forte- 
ment ressenties,  sont  des  causes  capables 
d’entraver  cette  fonction. 

Après  l’influence  des  tempéraments  , 
citons  comme  causes  directes  de  rétention 
d^s  menstrues,  l’atrophie  de  l’utérus  ou 
des  ovaires,  l'asthénie  ou  l’absence  de  ces 
Organes. 

L’évolution  des  ovaires  joue,  probable- 
ment, un  très-grand  rôle  dans  l’accom- 
plissement de  la  menstruation  : telle  est 
l'opinion  de  Béclard,  de  M.  Gendrin,  de 
M.  Négrier  d’Angers  et  de  quelques  autres 
observateurs. 

L’aménorrhée  primitive  peut  encore  se 
rencontrer  chez  des  sujets  dont  on  ne 
saurait  accuser  ni  la  constitution  ni  la 
conformation  anormale  ou  l’absence  des 
organes  génitaux.  Mais,  en  examinant  avec 
soin  ces  jeunes  filles,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  qu’elles  sont  atteintes  de  quelque  af- 
fection organique  plus  ou  moins  grave , 
l’apparition  des  règles  est  alors  empêchée 
par  la  lésion  viscérale  existante.  Cette 
considération  étiologique,  que  nous  ne 
devions  pas  omettre,  nous  conduit  à dire, 
par  anticipation,  que  l’aménorrhée  est 
beaucoup  moins  souvent  une  cause  qu’un 
effet,  qu’elle  est  un  phénomène  sympto- 
matique ou  sympathique  plutôt  qu’une 


maladie.  N’est-il  pas  malheureusement 
trop  commun  de  voir  la  plus  redoutable 
maladie  de  l’adolescence,  la  phthisie  pul- 
monaire, s’opposera  l’établissement  de 
la  menstruation? 

Car  nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  l’on  croyait  fermement  que  l’absence 
des  règles  déterminait  la  tuberculisation. 
Ce  que  nous  disons  ici  de  la  phthisie  , 
nous  pourrions  le  dire  également  de  la 
chlorose  , des  scrofules  et  de  beaucoup 
d’autres  maladies;  mais,  comme  l’in- 
fluenee  des  affections  morbides  sur  l’a- 
ménorrhée n’est  pas  une  cause  spéciale 
de  rétention  des  menstrues , nous  y revien- 
drons en  faisant  l’étiologie  de  Y aménor- 
rhée par  suppression. 

L’absence  des  menstrues  chez  un  petil 
nombre  de  tilles  , est  compatible  avec 
une  bonne  santé  et  avec  le  développement 
des  transformations  qui  signalent  la  pu- 
berté. On  cite  des  femmes  de  cette  caté- 
gorie insolite , qui  sont  devenues  mères  ; 
Iiahlies  parle  d’une  femme  réglée  seule- 
ment pour  la  première  fois,  après  sa  troi- 
sième grossesse  ( Journ . cornpl .,  t.  xvin, 
p.  252);  et  M.  Kleeman  rapporte  l’histoire 
plus  extraordinaire  encore , d’une  per- 
sonne qui  se  maria  à vingt-sept  ans  et  ne 
commença  à être  menstruée  que  deux 
mois  après  son  huitième  accouchement  : 
alors  les  règles  parurent  exactement  jus- 
qu’à l’àge  de  cinquante-quatre  ans.  (May. 
de  Rust,  t.  xvni.) 

Causes  de  l’ aménorrhée  par  suppression 
secondaire  ou  accidentelle.  Nous  avons  vu 
dans  le  paragraphe  précédent,  que  les 
causes  de  l'aménorrhée  primitive  préexis- 
taient à l’époque  de  la  puberté  et  qu’elles 
étaient  inhérentes  à l’individu.  L’absence 
des  règles  est  alors  une  conséquence  de  la 
prédisposition  constitutionnelle  ou  morbi- 
de. Les  causes  occasionnelles  proprement 
dif  es  ont,  au  contraire,  une  très-grande 
influence  dans  l’aménorrhée  accidentelle, 
quand  la  suppression  est  brusquement 
opérée.  Aussi  importe-t-il  beaucoup  de 
distinguer  deux  modes  de  suppression 
complète  ou  incomplète  des  règles.  Dans 
l’un , les  règles  ne  cessent  qu’après  un 
temps  plus  ou  moins  long  (suppression 
lente,  graduelle);  dans  l’autre,  l’écoule- 
ment menstruel  est  supprimé  tout  à coup 
(suppression  subite,  instantanée). 
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tion  des  organes  qu'il  incarcère.  La  pra- 


Les  causes  qui  provoquent  la  suppres- 
sion graduelle  des  règles,  sont,  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  les  mêmes  que 
celles  qui  entravent  la  première  mens- 
truation: du  moins  lorsque  cette  sorte 
de  suppression  arrive  peu  de  temps,  après 
la  puberté.  On  conçoit  en  effet  qu’une  con- 
dition idiosyncrasique  ou  morbide , per- 
mettra aux  règles  de  Huer  une  ou  plu- 
sieurs fois,  aussi  long-temps  qu  elle  sera 
impuissante  à détourner  de  l’utérus  le 
sang  nécessaire  à l’exhalation  mens- 
truelle, mais  l’aménorrhée  arrivera  lors- 
que cette  même  condition  organique  ac- 
querra une  suffisante  intensité. 

Qui  n’a  pas  vu  les  jeunes  filles,  por- 
tant des  tubercules  dans  les  poumons , 
être  menstruées  pendant  des  mois,  des 
années,  mais  devenir  aménorrhéiques  à 
une  période  avancée  de  la  phthisie  pul- 
monaire? Cette  redoutable  maladie  a une 
si  grande  influence  sur  la  menstruation, 
qu’une  seule  des  malades  de  M.  Louis  fut 
réglée  mais  peu  abondamment,  jusqu’aux 
approches  de  la  mort.  (Rech.  sur  la  phth.) 

L’oubli  des  lois  de  l’hygiène  est  une 
cause  d’aménorrhée  plus  ou  moins 
prompte,  mais  principalement  chez  les 
filles  récemment  menstruées. 

Les  unes  n’obtiennent  pas  d'être  nor- 
malement réglées  parce  qu’elles  habitent 
des  lieux  bas,  mal  éclairés,  où  ne  par- 
vient qu’un  air  froid,  humide,  insalubre, 
d’autres  parce  qu  elles  s’exposent  à des 
températures  extrêmes.  Les  exigences 
de  la  mode  continuent  à obliger  les 
jeunes  dames  à être  habillées  d’une  ma- 
nière mal  entendue  pour  la  conservation 
de  leur  santé.  « Quelle  est  aujourd’hui 
l’existence  des  femmes  brillantes,  des 
femmes  à la  mode?  Délicates,  et  cepen- 
dant asservies  à tous  les  caprices  de  l’u- 
sage, on  les  voit,  tantôt  demi-nues,  bra- 
ver scandaleusement  les  intempéries  des 
saisons  et  les  vicissitudes  atmosphériques, 
tantôt  se  surcharger  de  vêtements  inu- 
tiles et  s’entourer  de  minutieuses  précau- 
tions pour  éloigner  d’elles  toutes  les  im- 
pressions désagréables.  » (Royer-Collard , 
loco  cit .,  p.  75.) 

A l’occasion  des  vêtements  adoptés  par 
les  femmes,  on  peut  regarder  comme 
nuisible  l’usage  du  corset  à cause  de 
la  gêne  qu’il  produit  dans  la  circula- 
it. 


tique  des  bains  frais,  des  lotions,  des  in- 
jections d eau  froide  ou  faites  avec  des 
solutions  astringentes,  nuit  au  retour 
régulier  des  menstrues.  Une  nourriture 
tantôt  trop  excitante,  tantôt  insuffisam- 
ment réparatrice,  peut  encore  avoir  le 
même  résultat. 

Les  professions  ont  sans  nul  doute  une 
action  composée  sur  la  menstruation, 
mais  cette  action  est  jusqu’à  présent  mal 
appréciée.  On  sait  que  l’on  rencontre 
dans  les  professions  sédentaires , comme 
celles  de  religieuse,  de  couturière,  etc., 
beaucoup  de  personnes  privées  de  leurs 
règles  ; mais  on  sait  également  que  l’a- 
ménorrhée est  assez  commune  chez  des 
femmes  soumises  à un  tout  autre  genre 
de  vie  comme  les  danseuses,  les  canta- 
trices, les  domestiques,  etc.  Une  remar- 
que qui  a été  faite  par  plusieurs  obser- 
vateurs, relativement  à ces  dernières,  c’est 
que  la  suppression  des  règles  a princi- 
palement lieu  chez  les  filles  de  la  cam- 
pagne peu  de  temps  après  leur  entrée  en 
service  dans  les  grandes  villes. 

L’influence  du  changement  de  localité 
peutla  déterminer  dans  beaucoup  d’autres 
circonstances,  M.  Brierre  de  Boismont  la 
signale  après  l’entrée  dans  un  hôpital, 
un  pensionnat  ou  un  couvent. 

«La  suppression  des  règles,  dit  cet 
auteur,  par  suite  du  séjour  dans  les  salles 
(d’un  hôpital)  est  un  fait  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  constater.  On  voit  entrer, 
dans  les  hôpitaux,  des  femmes  pour  des 
affections  légères  ou  qui  ne  sont  pas 
liées  à l'utérus,  et  1 écoulement  men 
struel  se  supprime  sans  qu’on  puisse 
rattacher  cet  accident  à d’autres  causes 
qu’au  séjour  de  la  maison. 

» Ce  dérangement  de  la  menstruation 
s’observe  également  chez  les  jeunes  per- 
sonnes qui  s’éloignent  du  toit  paterne! 
pour  faire  leur  éducation  dans  les  pen- 
sions. Les  renseignements  que  nous 
avons  pris  sur  les  établissements  reli- 
gieux , nous  ont  révélé  le  même  fait.  Les 
jeunes  novices,  qui  viennent  du  dehors 
pour  prononcer  leurs  vœux,  ont  très- 
souvent  des  suppressions  après  leur  en- 
trée dans  la  maison , et  ce  n’est  qu’après 
un  séjour  de  quelques  mois  qu’elles 
voient  leurs  règles  se  régulariser.  » ( De 
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la  menstruation  consid.  dans  ses  rapports 
physiologiques  et  pathologiques , p.  152.) 

On  voit  encore  la  suppression  des  rè- 
gles avoir  lieu  chez  les  jeunes  personnes 
à l’occasion  d’un  voyage , de  leur  entrée 
dans  une  maison  de  commerce,  après 
un  changement  de  profession , de  for- 
tune, etc. 

Dans  presque  toutes  ces  circonstances 
on  ne  peut  accuser  particulièrement 
telle  ou  telle  cause  de  troubler  la  men- 
struation ; ces  jeunes  fdles  viennent  de 
quitter  la  maison  paternelle,  de  se  sépa- 
rer d’une  famille  et  de  compagnes  bien- 
airnées,  puis  elles  sont  soumises  à un 
changement  de  localité,  de  nourriture, 
d’occupation , enfin  elles  commencent 
une  vie  nouvelle.  Combien  de  causes  se 
réunissent  pour  empêcher  la  régulari- 
sation des  menstrues  ! 

Le  célibat  est  considéré,  par  presque 
tous  les  auteurs,  comme  une  cause  d’a- 
ménorrhée. Royer-Collard,  seul,  avance 
que  Faction  du  célibat  est  peu  marquée, 
lorsque  le  genre  de  vie  est  en  tout  con- 
forme aux  lois  de  l’hygiène.  Il  faut  ce- 
pendant reconnaître  avec  Moreau  de  la 
Sarthe  que  chez  un  grand  nombre  de 
jeunes  filles  les  fonctions  se  dérangent 
si  on  laisse  les  organes  de  la  reproduc- 
tion végéter  et  languir  dans  les  ennuis 
d’une  virginité  contraire  aux  vœux  de 
la  nature.  L’observation  a démontré  ef- 
fectivement que  les  satisfactions  du  ma- 
riage rétablissent  souvent  les  menstrues. 
Une  autre  cause,  tout  opposée  à la  con- 
tinence, supprime  parfois  les  règles, 
nous  voulons  parler  de  l’abus  du  coït  ou 
bien  de  son  accomplissement  dans  un 
moment  inopportun. 

Parent  du  Châtelet  rapporte  que  la 
suppression  des  règles  est  un  fait  assez 
commun  chez  les  prostituées , que  beau- 
coup d’entre  elles  passent  deux  ou  trois 
ans  sans  menstruation,  et  que  cependant 
elles  ne  s’en  portent  pas  plus  mal  (De 
la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris , t.  i, 
p.  228.)  Mais  chez  ces  femmes  éhontées 
ce  n’est  peut-être  pas  seulement  à l’abus 
du  coït  qu’il  faut  attribuer  la  perturba- 
tion des  règles,  nous  pensons  cependant 
que  la  répétition  incessante  du  coït  y a 
une  plus  grande  part  que  leurs  autres 
habitudes  vicieuses.  M.  Legroux  s’est 


demandé  : « A quoi  faut-il  attribuer  cette 
suppression?  Est-ce  à 1 hygiène  générale 
de  ces  femmes?  ou  bien  seulement  à 
quelques  circonstances  d’hygiène  locale? 
leur  genre  de  vie  habituel  semble  plu- 
tôt favorable  aux  métrorrhagies  qu’à  la 
suppression  des  menstrues.  Il  faut  donc 
recourir  aux  pratiques  locales  dont  ces 
femmes  usent  habituellement  ; les  lotions 
froides  et  souvent  répétées  que  nécessite 
l’exercice  de  leur  profession , les  lotions 
ou  injections  astringentes  dont  elles  font 
usage  pour  dissimuler  leurs  règles  sont 
peut-être  la  cause  de  ces  aménorrhées. 
Mais  n’y  aurait-il  pas  une  autre  circon- 
stance physiologique  qui  contribuerait  à 
ces  suppressions?  Si  l’usage  d’une  fa- 
culté entretient  la  force  de  ses  agents, 
l’abus  de  cette  même  faculté  finit  par 
l’épuiser  : c’est  ainsi  que  l’on  voit  surve- 
nir l’impuissance  précoce  chez  les  hom- 
mes livrés  à la  débauche.  » ( Diction . des 
études  médicales , t.  i,  p.  512.) 

Les  affections  morales,  les  peines  du 
cœur  peuvent  être , avons-nous  dit , une 
cause  d’aménorrhée  primitive,  elles  peu- 
vent être  également  une  cause  de  sup- 
pression des  menstrues. 

Les  diverses  maladies  auxquelles  les 
femmes  sont  sujettes,  depuis  la  puberté 
jusqu’à  la  ménopause,  sont-elles  causes 
ou  effets  de  l’aménorrhée?  Lorsque  l’on 
interroge  les  femmes  sur  le  début  de 
leur  maladie,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
faire  remonter  le  commencement  de 
leurs  souffrances  à une  époque  plus  ou 
moins  ancienne  et  consécutive  à une 
suppression  de  règles.  En  sorte  que  le 
médecin,  d’après  les  renseignements  ob- 
tenus, est  bien  souvent  conduit  à faire 
une  fausse  application  de  cet  adage  : Post 
hoc , ergo  propter  hoc . Mais  si  l’altération 
d’un  organe  quelconque  est  apercevable 
à l’époque  où  cette  maladie  provoque  la 
suppression  des  règles,  n’est-il  pas  extrê- 
mement probable  que  l’origine  de  cette 
altération  est  presque  constamment  an- 
térieure à l’aménorrhée,  toutes  les  fois 
que  la  suppression  des  menstrues  est 
lente  et  graduelle  ? Aussi  pensons-nous 
que  toutes  les  maladies  chroniques  ac- 
compagnées de  suppression  des  règles, 
ont  une  origine  antérieure  aux  dérange- 
ments de  la  menstruation  f et  que  Famé- 
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norrhée  estime  conséquence  de  l’altéra- 


tion morbide.  D’après  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine  pratique,  « 11 
ne  peut  survenir  une  modification  quel- 
conque dans  un  tissu  ou  dans  la  fonction 
d’un  organe  sans  qu’aussitôt  les  règles 
ne  se  suppriment  ou  diminuent  de  quan- 
tité: il  ne  faut  pas  croire  que  la  lésion 
d’un  viscère  soit  indispensable  pour  la 
produire  ; une  simple  modification  dans 
l’activité  d’un  appareil , une  sécrétion  en 
plus  sur  une  des  surfaces  de  rapport 
suffisent  pour  cela.  » (Logo  cit .,  tome  i, 
p.  62.) 

L’aménorrhée  symptomatique  subit 
finfluence  des  âges  sur  l’opportunité  des 
maladies.  Peu  de  temps  après  la  puberté 
on  la  voit  accompagner  les  laryngites 
chroniques , l’épilepsie  par  cause  hérédi- 
taire, la  chlorose,  la  tuberculisation,  etc. 

« A cette  même  époque , chez  les  filles 
sanguines,  les  grands  viscères  irrités  re- 
tiennent le  sang  quoiqu’il  y ait  pléthore  : 
d’ordinaire  c’est  le  cœur  qui  se  trouve 
dans  un  état  de  turgescence  et  d’hyper- 
trophie ; tout  le  système  artériel  peut 
même  être  surexcité  en  même  temps  et 
dans  un  état  de  demi-phlogose.  On  con- 
state aussi  des  gastrites,  des  congestion^, 
des  accumulations  de  sang  dans  le  foie, 
dans  les  organes  sous- diaphragmati- 
ques. » (Rroussais,  lococit.) 

Plus  tard  l’aménorrhée  est  une  expres- 
sion symptomatique  des  phlegmasies  de 
l'ovaire,  de  l'utérus,  sympathique  de 
celles  des  mamelles,  etc. 

Enfin,  dans  un  âge  plus  avancé,  la 
suppression  graduelle  des  menstrues  est 
un  des  fâcheux  effets  des  carcinomes, 
des  maladies  arthritiques,  etc.  Abstrac- 
tion faite  de  l’influence  des  âges  sur  l’op- 
portunité des  maladies  et  de  la  nature  de 
l’affection  morbide,  l’organe  souffrant 
déterminera  d’autant  plus  facilement  la 
suppression  des  règles  qu’il  sera  lié  avec 
l’utérus  par  des  sympathies  plus  étroites. 
Sous  ce  dernier  rapport  on  peut  parti- 
culièrement citer  le  cerveau,  les  ma- 
melles, l’appareil  aérifère,  le  cœur,  l’es- 
tomac. 

Causes  cle  la  suppression  subite  des  men- 
strues. Les  auteurs  s’accordent  «assez  gé- 
néralement à donner  comme  des  causes 
capables  de  supprimer  brusquement  les 
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règles  : l’impression  d’un  air  froid,  lors- 
que le  corps  est  en  sueur,  les  bains  d’eau 
froide  et  particulièrement  les  pédiluves, 
les  boissons  froides,  les  glaces  comesti- 
bles ingérées  dans  un  moment  où  l’on  est 
avide  de  se  rafraîchir,  les  pertes  de  sang- 
artificielles  ou  spontanées,  diverses  bles- 
sures (plaies,  brûlures,  contusions,  lé- 
sions osseuses  ou  articulaires),  toutes  les 
maladies  aiguës  rapidement  développées, 
l’angoisse  d’une  douleur  vive,  Faction 
de  certaines  émanations  odorantes,  un 
écart  de  régime,  un  excès  de  fatigue, 
l’influence  de  quelques  substances  médi- 
camenteuses, les  vomitifs,  les  purgatifs, 
le  quinquina,  le  mercure  le  copahu,  le 
cubèbe. 

Telles  sont  les  causes  physiques  les 
mieux  connues.  Les  émotions  vives  de 
l’âme  ont  une  très-grande  puissance 
pour  opérer  la  suppression  instantanée 
des  menstrues  : Stahl  estimait  que  l'a- 
ménorrhée était  très-fréquemment  déter- 
minée par  des  causes  morales  et  surtout 
par  la  frayeur.  L’observation  semble  con- 
firmer cette  opinion  du  célèbre  médecin 
d’Anspach , elle  apprend  en  effet  que  les 
emportements  de  la  colère,  les  explo- 
sions de  la  joie  ou  de  la  douleur  ont  le 
triste  privilège  de  troubler  la  menstrua- 
tion. 

La  suppression  brusque  des  règles 
n’est  pas  constamment  produite  par 
l’action  de  ces  causes  diverses  : pour 
quelle  ait  lieu,  il  faut  non-seulement 
que  ces  causes  agissent  à l’approche  et 
plus  souvent  pendant  l’exhalation  des 
règles  ; mais  il  faut  encore  chez  la  femme 
un  certain  degré  de  susceptibilité  dont 
elle  manquait  à une  époque  menstruelle 
précédente  , ce  qui  lui  permettait  alors 
de  s’exposer  impunément  aux  causes  or- 
dinaires de  suppression  subite.  Les  fem- 
mes employées  aux  bains  de  mer  sont 
généralement  bien  réglées  , elles  sentent 
quelquefois  leurs  menstrues  s’établir  au 
moment  où  elles  sont  au  milieu  des 
eaux. 

M.  Brierre  a noté  que  Faction  du  froid, 
celle  des  émotions  morales , loin  de  sup- 
primer les  règles,  semblaient  accroître  le 
flux  sanguin  chez  un  petit  nombre  de 
femmes.  « Plusieurs  fois  nous  avons  vu 
des  personnes  chez  lesquelles  le  contact 
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de  l’eau  faisait  avancer  1 époque,  ou  pro- 
voquait plus  abondamment  les  men- 
strues. L’idiosyncrasie  modifie  cette  dis- 
position ; six  fois  nous  avons  constaté 
cette  influence.  Une  femme  remarqua 
que  lorsqu’elle  mettait  ses  jambes  à l’eau 
codant  ses  règles  le  sang  coulait  aussi- 
tôt en  perte.  Une  autre  femme  nous  ra- 
conta que  l’eau  froide,  et  en  général  tout 
ce  qui  détermine  des  suppressions,  lui 
taisait  venir  plus  promptement  les  men- 
strues. Dans  six  autres  cas  nous  avons 
observé  l’arrivée  des  menstrues  immédia- 
tement après  de  fortes  émotions  ; une 
fois  la  réception  d’une  mauvaise  nouvelle 
fit  couler  les  règles  à l’instant.  » ( Ouvr . 
cité,  p.  503.) 

Les  causes  delà  suppression  des  règles, 
soit  graduelle,  soit  même  subite,  peuvent 
assez  souvent  demeurer  tout  à fait  incon- 
nues. Sur  cent  quatre-vingt-dix  observa- 
tions de  suppression  recueillies  par 
M.  Brierre,  voici  comme  les  faits  sont 
divisés. 

Causes  physiques.  . . 68 

— morales.  ...  92 

— inconnues.  . . 50 

190 

(' Ouv . cit.,  p.  202.) 
B .De  l’aménorrhée  par  défaut  d'excrétion. 
Les  causes  qui  s’opposent  à la  libre  sor- 
tie du  sang  menstruel  sont  toutes  des 
obstacles  purement  mécaniques,  occu- 
pant un  des  points  du  conduit  utéro-vul- 
vaire.  Cette  sorte  d’aménorrhée  s’observe 
dès  l’époque  de  la  puberté , lorsque  la 
conformation  vicieuse  des  parties  est  con- 
génitale ; mais  on  la  rencontre  chez  des 
femmes  menstruées  depuis  long-temps , 
lorsqu’elle  est  accidentelle  : elle  est  alors 
ia  conséquence  d'accouchements  labo- 
rieux, de  plaies,  de  brûlures,  quelque- 
fois de  blennorrhagies  sur  aiguës.  Le 
défaut  d’excrétion  du  sang  menstruel  est 
le  plus  ordinairement  déterminé  par  un 
obstacle  dont  le  siège  est  voisin  des  par- 
ties génitales  externes;  c’est,  en  effet, 
presque  toujours  l’ imperforation  de  l’hy- 
men ou  l’occlusion  de  la  vulve  qui  empê- 
chent chez  les  jeunes  filles  l’excrétion  des 
premières  menstrues.  Parfois  , cepen- 
dant , la  transmission  du  sang  au  dehors 
n’a  pas  lieu  a cause  de  l’atrésie  du  vagin 


ou  de  l’utérus  : on  a vu  dans  quelques  cas 
rares  l’orifice  externe  de  la  matrice  fermé 
par  une  membrane.  Un  autre  genre  d’ob- 
turation de  l’utérus,  signalé  par  M.  F.  Le- 
gros, est  la  sécrétion  catarrhale  de  cet 
organe,  qui  dans  certains  cas  acquiert 
une  consistance,  une  viscosité,  une  téna- 
cité, un  épaississement  tels,  que  toute  com- 
munication est  interceptée  entre  L utérus 
et  le  vagin. 

Hippocrate  a considéré  la  flexion  de  la 
matrice  (utérus  contourné)  comme  nui- 
sant à la  sortie  des  règles.  ( Des  Mal.  des 
Ferri.,  liv.  i.) 

La  science  possède  de  nombreux  exem- 
ples d’imperforation  de  l’hymen  et  d’oc- 
clusion du  vagin  soit  par  une  autre  cloi- 
son membraneuse,  soit  par  l’adhérence 
des  parois  de  ce  conduit.  Ces  anomalies 
organiques  ont  été  mentionnées  par  Celse, 
Benivenius,  Fabrice  d’Aquapendente,  Vie- 
rus,  Hildan,  A.  Paré,  Diemerbroëck , Sa- 
viard.  ï.  Bartholin,  Morgagni , Portai  ; 
par  MM.  Allaire , Gendron , Velpeau  , Mo- 
reau, Vial  et  par  beaucoup  d’autres. 

L’absence  du  vagin  est  une  anomalie 
très-rare  que , dans  ces  derniers  temps , 
Dupuytren , M.  Williaume,  M.  Amussat  ont 
en  cependant  l’occasion  de  constater. 

L’obturation  de  la  matrice  a été  ren- 
contrée plus  souvent  ; elle  a été  principa- 
lement vue  chez  des  femmes  qui  avaient 
enfanté. 

On  trouve  des  exemples  de  cette  occlu- 
sion dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la 
nature , dans  les  observations  de  Hildan , 
de  Bartholin,  de  Lieutaud,  de  Portai,  et 
dans  d’autres  recueils.  La  fermeture  du 
col  utérin  a encore  été  vue  par  Dance 
(Arck.  gén.  de  mêd .,  t.  xx,  p.  522),  par 
M.  Prus  ( Journ . hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
t.  vi,  p.  19),  par  Benevoli , Delpech, 
M.  Amussat  (Gaz.  méd.,  1835). 

Les  diverses  cloisons  membraneuses 
qui  occupent  un  des  points  du  conduit 
utéro-vulvaire  cessent  d’être  un  obstacle 
absolu  au  passage  des  règles,  lorsqu’elles 
sont  percées  d'un  ou  de  plusieurs  trous; 
mais  elles  sont  presque  toujours  une  cause 
de  dysménorrhée  et  réclament  l’interven- 
tion  de  moyens  chirurgicaux. 

Symptômes  de  1 aménorrhée.  Lorsqu’une 
fois  est  arrivée  la  période  de  la  vie  durant 
laquelle  la  nature  a voulu  assujettir  la 


AMÉNORRHÉE. 

femme  à l’écoulement  menstruel , on  voit 


se  développer  une  série  de  symptômes 
morbides  chez  les  femmes  non  réglées , 
sauf  quelques  exceptions  d’une  extrême 
rareté.  Ces  symptômes  de  l’aménorrhée , 
loin  d’être  toujours  à peu  près  identiques, 
peuvent  être  variés  à l’infini.  Mais  comme 
ces  nombreux  symptômes  traduisent  tan- 
tôt un  état  inflammatoire  , tantôt  un  état 
asthénique,  nous  les  diviserons  en  deux 
groupes  principaux  : l’un  d’eux  sera  l’ex- 
pression de  l’aménorrhée  sthénique , et 
l’autre,  celle  de  l’aménorrhée  asthénique. 

1 0 Symptômes  de  l aménorrhée  sthénique. 
Cette  aménorrhée  est  le  partage  des  tem- 
péraments sanguins  ; elle  affecte  les 
jeunes  filles  qui  ont  la  peau  rosée  et 
chaude , la  diaphorèse  facile  , les  veines 
sous-cutanées  distendues,  etc.  Lorsqu’est 
venu  le  temps  où  doit  se  faire  la  pre- 
mière menstruation  il  se  déclare  chez 
beaucoup  de  jeunes  filles  une  hypérémie 
utérine  , mais  qui  cède  plus  ou  moins  ra- 
pidement quand  une  fois  apparaît  l’écou- 
lement menstruel  ; cette  hémorrhagie  est 
alors  une  sorte  de  crise,  tout  bientôt  ren- 
tre dans  l’ordre.  11  n’en  est  plus  ainsi 
lorsque  les  règles  ne  peuvent  s’établir  : 
l’utérus  continue  à se  congestionner  et 
son  état  hyper  émique  se  révèle  par  divers 
phénomènes  morbides  qu’on  a décrits 
sous  le  nom  de  symptômes  de  l’aménor- 
rhée. 

Parmi  ces  symptômes , les  uns  déno- 
tent la  souffrance  locale  de  l’utérus,  les 
autres  indiquent  les  nombreuses  sympa- 
thies mises  en  jeu  par  la  matrice;  dans 
quelques  cas  elles  prédominent  tellement 
qu’elles  attirent  seules  l’attention. 

Les  symptômes  locaux  consistent  dans 
une  sensation  de  douleur,  occupant  l’hy- 
pogastre  et  le  voisinage  de  l’ombilic , 
irradiant,  d’une  part,  dans  la  région 
lombaire  et,  de  l’autre,  dans  le  vagin, 
les  cuisses  , etc.  Certaines*  malades  accu- 
sent seulement  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  bassin,  mais  d’autres  se 
plaignent  de  douleurs  térébrantes  , lanci- 
nantes, de  constrictions , d’engourdisse- 
ments très-pénibles  causés  par  de  vérita- 
bles tranchées  utérines  plus  ou  moins 
violentes.  11  n’est  pas  rare  alors  de  voir 
l’abdomen  se  tuméfier  quand  ces  divers 
phénomènes  prennent  une  certaine  in- 
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tensité  ou  lorsqu’ils  se  prolongent.  C’es! 
encore  dans  l’aménorrhée  sthénique  que 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  se  tumé- 
fient, que  le  vagin  participant  à la  phlo- 
gose  devient  le  siège  d’une  chaleur  ex- 
cessive et  d’un  suintement  muqueux  ou 
séro-muqueux. 

Les  autres  phénomènes  fonctionnels, 
c’est-à-dire  les  symptômes  sympathiques, 
sont  souvent  fort  nombreux.  L’anorexie, 
les  éructations  , les  nausées , les  vomisse- 
ments, la  constipation,  la  mixtion  diffi- 
cile (l’urine  brûle  au  passage) , le  gonfle- 
ment des  mamelles  accompagné  ou  non 
d’excrétion  de  lymphe  laiteuse , la  dyspnée, 
les  palpitations,  la  réaction  fébrile  (quel- 
quefois le  pouls  est  fréquent,  fort,  iné- 
gal , et  représente  assez  bien  les  caractè- 
res du  pouls  simple  de  la  matrice  , selon 
Bordeu)  ; une  lassitude  générale  avec  dou- 
leur des  membres,  principalement  aux 
articulations;  la  coloration  de  la  face, 
l’injection  des  yeux,  la  céphalalgie  tem- 
porale, susorbitaire,  sincipitale,  les  verti- 
ges, les  bourdonnements  d’oreille,  une 
tendance  au  sommeil , bien  qu’il  soit 
troublé  par  des  rêves , sont  ceux  de  ces 
symptômes  qu’on  a le  plus  souvent  l’oc- 
casion d’observer. 

On  a encore  vu  quelquefois  s’y  joindre 
des  douleurs  épigastriques,  la  diarrhée, 
des  lipothymies,  etc. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  phé- 
nomènes sympathiques  dominants  sont 
une  douleur  à l’ombilic  ou  au  rectum , 
une  névralgie  mammaire  ou  sciatique, 
des  douleurs  thoraciques  simulant  une 
angine  de  poitrine,  etc.  Si  l’aménorrhée 
est  primitive , on  voit  d’ordinaire  les 
symptômes  d’hypérémie  utérine  dispa- 
raître graduellement,  ou  du  moins  s’atté- 
nuer beaucoup  après  une  durée  variable, 
mais  pour  revenir  plus  intenses  aux  épo- 
ques menstruelles  subséquentes.  Lorsque, 
au  contraire , l’aménorrhée  est  acciden- 
telle et  qu’il  y a suppression  brusque , la 
femme  éprouve  tout  à coup  de  la  cuisson 
dans  le  vagin , et  un  degré  d’hypérémie 
utérine  qui  détermine  parfois  la  métrite* 
Une  dame  de  Lausanne,  se  trouvant  à 
Genève  à l’époque  de  ses  règles,  fut  saisie 
d’une  frayeur  subite  qui  les  arrêta.  Peu 
de  jours  après,  douleur  extrêmement  vive 
dans  les  parties  sexuelles.  Fabrice  Payant 
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examinée , de  concert  avec  un  autre  mé- 
decin , trouva  le  col  de  la  matrice  attaqué 
d’une  inflammation  très-considérable.  11 
fit  quelques  injections,  prescrivit  les  remè- 
des convenables,  et  la  malade  guérit  par- 
faitement. (. Fabr . Hild.  cent.  2e,  obs.  02). 

C’est  aussi  après  ces  sortes  de  suppres- 
sions qu’on  a vu  se  former  une  anasar- 
que , ou  des  collections  séreuses  dans  les 
grandes  cavités,  et  se  manifester  beau- 
coup d’autres  phénomènes  morbides  qu 
ne  sauraient  trouver  place  dans  une  des- 
cription symptomatologique  générale.  On 
a vu  les  suppressions  brusques  être  sui- 
vies de  manie,  de  monomanie  (Forest, 
Esquirol , Broussais,  Blanche,  Brierre 
et  autres);  d’amnésie  totale  (. Act . de  Co- 
penhague) ; d’hystérie  (Royer-Collard,  Pi- 
nel, Bâcher,  Louyer-Villennay,  Duméril)  ; 
d’épilepsie  (Eph.  des  cur.  de  la  nat .,  Es- 
quirol, Gardien  et  autres);  d’hydrophobie 
(Morel , Mém.  de  l'Ac.  de  Dijon ) ; de  con- 
vulsions cloniques  ou  tétaniques  (Ess.  et 
obs.  de  méd.  de  la  Soc.  d’Edimb.)  ; de  cho- 
rée, de  paralysie,  d’apoplexie  (Hoffmann, 
Eph.  des  cur.  de  la  nat.,  Legroux);  d'a- 
phonie (Hoffmann  et  Rec.  pèr.  cle  la  Soc.  de 
méd.)  ; d’ictère  (Eph.  des  cur.  de  la  nat.). 

Pour  achever  l’énumération  bien  in- 
complète des  maladies  consécutives  à la 
suppression  brusque  des  menstrues , ci- 
tons entre  autres  faits  peu  communs  ce- 
lui, observé  par  M.Gendrin,  d’une  malade 
qui  après  une  suppression  subite  vit  bien- 
tôt toutes  ses  articulations  devenir  le  siège 
d’une  tuméfaction  considérable,  dure, 
rénitente , et  qui  ressentit  des  douleurs 
ostéocopes  pendant  la  nuit  dans  la  conti- 
nuité des  os  ( Nouv . bibliot.  méd.,  5eann.); 
enfin , deux  cas  de  cyanose  : l’un  rap- 
porté par  Leutin  et  Marcet  ; l’autre 
constaté  par  Marc  , Tartra  et  Gilbert. 

Toutes  les  maladies  qui  se  déclarent 
après  une  suppression  de  règles  : névro- 
ses , lésions  du  système  lymphatique , 
phlegmasies  diverses , altérations  organi- 
ques, ont  été  considérées  comme  détermi- 
nées par  cette  suppression.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point  de  doctrine  à 1 article 
Diagnostic.  Chez  certaines  femmes,  l’é- 
coulement sanguin  mensuel  qui  devait 
avoir  lieu  par  la  surface  utérine  est  rem- 
placé par  une  autre  hémorrhagie  : on  dit 


alors  que  les  règles  ont  dévié.  Nous  n’al- 
lons pas  nous  occuper  immédiatement  de 
ces  déviations  des  règles  ; mais  nous  leur 
consacrerons  plus  loin  un  article,  annexe 
nécessaire  de  l’histoire  de  F aménor- 
rhée. 

2°  Symptômes  de  V aménorrhée  asthéni- 
que. Cette  forme  d’aménorrhée  est  le  plus 
ordinairement  primitive  : c’est  elle  qui 
affecte  les  jeunes  filles  lymphatiques; 
elle  offre  ceci  de  remarquable  que  les 
symptômes  d’hypérémie  utérine  n’exis- 
tent pas  ou  sont  inaperçus , à moins  de 
considérer  comme  tel  l'existence  presque 
constante  d’un  écoulement  leucorrhéi- 
que  indolore;  mais,  en  revanche,  les  sym- 
ptômes généraux  attirent  notablement 
F attention  des  médecins  et  des  malades 
elles-mêmes.  Ces  symptômes  sont  souvent 
tout  à fait  différents  de  ceux  de  l’aménor- 
rhée sthénique  ; mais  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  en  apparence  semblables , bien 
que  divers  par  leur  cause.  Chez  les  jeunes 
filles  aménorrhéiques  et  asthénisées , la 
peau  est  décolorée , les  chairs  sont  mol- 
lasses et  bouffies , le  regard  est  sans  ex- 
pression ou  n’exprime  que  la  langueur  ; 
il  existe  de  l’insomnie,  une  douleur  cé- 
phalique qui  occupe  souvent  l’occipital , 
des  tintements  d'oreille  fort  agaçants,  etc. 
Ces  malades  ont  en  général  le  pouls 
petit , mais  très-fréquent  ; elles  ont  de 
rabattement  musculaire  et  une  répu- 
gnance prononcée  à se  mouvoir  : le 
moindre  exercice  fait  naître  d’ailleurs  de 
la  dyspnée  et  des  palpitations.  11  est  com- 
mun d’observer  divers  troubles  des  fonc- 
tions digestives,  tels  que  : appétits  bizarres 
[pica,  malacia ),  nausées,  vomissements, 
constipation. 

Beaucoup  d’autres  phénomènes  ner- 
veux peuvent  s’ajouter  à ceux  sus-men- 
tionnés ; ils  apparaissent  au  fur  et  à me- 
sure que  la  chlorose  se  dessine.  Nous 
croyons  convenable,  pour  éviter  les  redi- 
tes, d’en  renvoyer  la  description  au  cha- 
pitre réservé  à cette  maladie.  Terminons 
ce  qui  a trait  aux  symptômes  de  l'amé- 
norrhée asthénique  en  rappelant  Tin- 
fluence  fâcheuse  qu’exerce  la  souffrance 
physique  sur  le  moral  des  jeunes  filles; 
elles  sont  toutes  rêveuses,  taciturnes, 
quelques-unes  sont  plongées  dans  une 
profonde  mélancolie. 


AMENORRHEE. 


L’aménorrhée  primitive  ou  secondaire, 
sthénique  ou  asthénique  , est  souvent 
symptomatique  ou  sympathique.  Elle  est 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
F expression  fonctionnelle  d’une  maladie 
de  la  matrice.  Un  engorgement  inflam- 
matoire de  cet  organe  détermine  parfois 
une  sensibilité  locale  exagérée  qui  fait 
désirer  le  coït  bien  que  cet  acte  soit 
alors  douloureux  à exécuter.  La  ma- 
lade éprouve  d’ordinaire  cette  excita- 
tion générale  qui  accompagne  l’aménor- 
rhée sthénique  et  chez  beaucoup  de  fem- 
mes on  voit  se  développer  des  phénomènes 
nerveux  : suivant  Broussais  cela  se  con- 
çoit anatomiquement  par  les  rapports  in- 
times de  l’utérus  avec  le  rachis,  et  consé- 
quemment avec  les  portions  cérébrales 
destinées  aux  penchants  affectifs  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Ollivier  d’Angers  dans 
son  Traité  clés  maladies  de  la  moelle.  ( Cours 
de  pathol.  et  de  thér.  gén .,  t.  Il,  p.  250.) 

L’aménorrhée  est-elle  icicause  delà  ma- 
ladie ou  bien  un  effet  de  la  perturbation? 
Nous  avons  déjà  fait  connaître  notre  sen- 
timent sur  cette  question,  nous  le  repro- 
duirons en  parlant  du  diagnostic.  Mais 
nous  allons  dans  ce  moment,  pour  corro- 
borer notre  opinion,  citer  les  paroles  de 
M.  P.  Dubois. 

«L’utérus  étant  le  siège  delà  menstrua- 
tion est  aussi  l’organe  qui  se  trouve  le 
plus  souvent  et  le  plus  immédiatement 
affecté  quand  cette  fonction  vient  à être 
suspendue.  Aussi  la  métrite  chronique  ou 
aiguë,  la  leucorrhée,  le  squirrhe  et  le 
cancer  utérins  sont-ils  la  conséquence 
trop  fréquente  de  l’interruption  ou  des 
difficultés  qu’éprouve  l'accomplissement 
de  la  menstruation  ; qu’il  nous  soit  per- 
mis de  faire  remarquer  cependant  que 
l’aménorrhée  n’est  souvent  que  le  symp- 
tôme d’un  cancer  de  l’utérus  dont  l'ori- 
gine remonte  à une  époque  plus  ou  moins 
reculée , qui  s’est  développé  sans  donner 
lieu  à des  symptômes  bien  remarquables, 
et  dont  l’existence  ne  s’est  révélée  à la 
malade  que  par  la  suppression  du  flux 
menstruel.  » [Rép.  gén.  des  sc.  méd.,  t.  h, 
p.  555.) 

Après  les  maladies  de  l’utérus,  celles 
qui  s’accompagennt  le  plus  ordinaire- 
ment d’aménorrhée  sont  les  maladies  des 
organes  unis  à la  matrice  par  d étroites 
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sympathies  (cerveau,  cœur,  estomac, 
poumon,  mamelle).  L’arnénorrhée  existe 
d’autant  plus  promptement  que  l’organe 
affecté  et  la  matrice  ont  des  connexions 
plusintimes.  L’intensité  de  la  maladie,  ab- 
straction faite  de  son  siège , a aussi  une 
puissance  non  douteuse  sur  la  menstrua- 
tion. Les  altérations  légères  ne  trou- 
blent pas  cette  fonction  importante. 

On  ne  saurait  dire,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  pathologiques,  l’épo- 
que précise  où  les  règles  sont  retenues  ou 
suspendues;  ce  phénomène  variant  selon 
les  maladies  et  leur  degré,  selon  les  sai-  ' 
sons,  les  constitutions  médicales,  les  idio- 
syncrasies, etc.  Les  affections  chronkfues 
en  général  ne  déterminent  F aménorrhée 
que  lorsqu’elles  sont  parvenues  à un  de- 
gré avancé,  c’est  du  moins  ce  qui  d’ordi- 
naire a lieu  dans  les  hydropisies,  dans 
les  scrofules,  dans  le  rachitisme,  dans  la 
phthisie  ; mais  rien  de  fixe  pour  l’époque 
à laquelle  la  menstruation  est  enrayée. 
Chez  le  plus  grand  nombre  des  jeunes 
phthisiques,  l’exhalation  menstruelle  est 
empêchée  au  moment  où  les  tubercules 
se  ramollissent;  chez  d’autres  l’amé- 
norrhée est  antérieure  à cette  période,  et 
dans  quelques  cas  les  règles  continuent 
à se  montrer  bien  qu’il  y ait  déjà  des 
excavations  pulmonaires. 

Les  affections  aiguës  interrompent 
promptement  la  menstruation,  aussi  a- 
t-on  pendant  long -temps  professé  que 
ces  maladies  étaient  précisément  pro- 
duites par  le  défaut  d’exhalation  des 
menstrues.  Les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine  pratique  estiment  que  la 
constitution  nerveuse  ou  pléthorique  in- 
flue aussi  sur  l’apparition  de  ce  symp- 
tôme ( Faménorrhée  ) dans  le  cours  des 
maladies,  puis  ils  ajoutent  : « On  voit  tous 
les  jours  l’inflammation  d’un  paren- 
chyme et  d’un  organe  membraneux  dé- 
buter en  même  temps  par  une  aménor- 
rhée et  par  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres.  Cette  coïncidence  remarquable 
avait  frappé  les  anciens  ; mais  ils  se  sont 
mépris  sur  le  véritable  point  de  départ, 
lorsqu’ils  ont  attribué  au  défaut  d’écou- 
lement les  maladies  graves  qu’ils  voyaient 
alors  paraître  » (loco  cit .,  p.  65).  Royer- 
Collard  dont  nous  ne  partageons  pas 
ici  entièrement  l’opinion,  regardait  les 
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phlegmasies  produites  par  la  suppression 
des  règles^  bien  qu’analogues  aux  phleg- 
masies primitives  de  inêine  nature,  comme 
n’en  suivant  pas  régulièrement  la  marche 
et  comme  étant  souvent  troublées  dans 
leur  cours  pardesphénomènesétrangers. 

Toutes  les  fois  que  l’aménorrhée  est 
symptomatique  d’une  maladie  qui  ne  siège 
ni  dans  l’utérus,  ni  dans  les  ovaires,  les 
symptômes  présentés  par  les  organes 
génitaux  sont  nuis  ou  ne  consistent  guère 
qu’en  un  écoulement  leucorrhéique  et 
chez  certaines  malades  en  l’apparition 
de  quelques  douleurs  hypogastriques  à 
une  certaine  époque  du  mois. 

3°  Symptômes  de  V aménorrhée  par  dé- 
faut d'excrétion . Nous  avons  vu,  en  faisant 
l’étiologie  de  cette  aménorrhée,  qu’elle 
reconnaissait  pour  cause  un  obstacle  phy- 
sique placé  sur  l’un  des  points  du  con- 
duit vulvo-utérin.  Si  le  vice  de  confor- 
mation est  congénital,  les  symptômes  de 
distension  de  ce  conduit  se  montrent  au 
temps  de  la  puberté  ; s’il  est  accidentel, 
ces  symptômes  apparaissent  à une  épo- 
que variable  de  la  période  utérine  peu  de 
temps  après  la  blessure  qui  Ta  causé. 

Lorsque  le  sang  menstruel  rencontre 
dans  les  voies  génitales  un  obturateur,  il 
est  forcé  de  s’arrêter  et  de  séjourner  au- 
dessus  de  l’obstacle  qui  s’oppose  à son 
libre  passage.  Ce  sang  emprisonné  forme 
bientôt  une  tumeur  dont  le  volume  aug- 
mente à chaque  retour  mensuel  comme 
par  accès  périodiques,  son  accroissement 
a lieu  de  bas  en  haut,  on  la  voit  peu  à 
peu  dépasser  le  pubis,  occuper  toute  la 
région  hypogastrique,  atteindre  l’ombilic 
ou  même  le  d passer.  Le  développement 
abdominal,  occasionné  par  la  présence  de 
cette  tumeur,  peut  en  imposer  pour  une 
grossesse,  car  il  coexiste  souvent  avec  le 
gonflement  des  seins.  La  quantité  de  sang 
renfermée  dans  les  organes  génitaux  est 
en  raison  directe  de  la  durée  de  l’amé- 
norrhée, et  puisqu’on  évalue  à 145  ou 
160  grammes  le  poids  du  sang  exhalécha- 
que  mois  on  comprend  facilement  qu’on 
puisse  rencontrer  un  et  même  plusieurs 
kilogrammes  de  sang  dans  ces  collections 
sanguines  après  un  certain  temps  de  du- 
rée. Van-Swieten  rapporte,  sur  la  foi  de 
À.  Benevoli,  1 histoire  d’une  demoiselle 
de  dix-huit  ans  qui  rendit  16  kilogrammes 


de  sang  à la  suite  de  la  destruction  de 
l’obstacle  qui  gênait  l’écoulement  des  rè- 
gles. Le  sang  qui  a séjourné  dans  les 
voies  génitales  est  concrète'  en  tout  ou  en 
partie  comme  celui  qui  provient  d’hé- 
morrhagies internes  ou  qu’on  rencontre 
dans  les  anévrysmes. 

L’accumulation  du  sang  des  règles, 
sans  occasionner  aux  femmes  une  véri- 
table douleur,  est  pour  elles  une  cause 
de  gène,  de  pesanteur  incommode,  pro- 
portionnée à la  distension  des  parties  et 
à la  sensibilité  individuelle  ; chaque  mois 
à l’époque  des  règles  il  y a augmentation 
de  malaise  local,  sensation  de  chaleur, 
la  pression  de  la  main  sur  l’hypogastre 
est  alors  péniblement  supportée.  C’est  à 
cet  te  même  époque  que  l’obstacle  subit  une 
dilatation  nouvelle  et  qu’il  est  plus  facile 
à apprécier.  Est-ce  l’hymen  imperforé 
qui  forme  une  digue  infranchissable: 
cette  membrane  fortement  distendue  fait 
saillie  à l’orifice  de  la  vulve,  où  elle  pré- 
sente l’aspect  d’une  tumeur  ovoïde  ; est- 
ce  au  col  de  l’utérus  que  siège  l’obstacle, 
ce  col  devient  déclive,  plonge  dans  le  va- 
gin et  y forme  une  tumeur  conique  à 
sommet  inférieur. 

L’occlusion  de  l’utérus  est  fort  difficile 
à constater  chez  les  vierges,  car  le  tou- 
cher vaginal  et  l’application  du  spéculum 
sont  presque  impraticables;  le  jeune  âge 
de  la  malade,  son  extrême  répugnance, 
la  présence  de  l’hymen  éloignent  l’em- 
ploi de  ces  moyens  d'investigation.  M.  Lis- 
franc  conseille  alors  le  toucher  par  le 
rectum.  « Mais  on  ne  pourrait  acquérir 
qu’une  connaissance  imparfaite  de  la  na- 
ture du  mal  et  il  faut  insister  pour  pra- 
tiquer le  toucher,  qui  n'offre  d’ailleurs 
aucun  inconvénient  puisque  cette  amé- 
norrhée exige  souvent  qu’on  incise  la 
membrane  de  l’hymen.  » ( Compend.  de 
rnéd.  pratiq.,  loco  cit.,  p.  51.  ) 

M.  Brierre  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
l’introduction  de  la  sonde,  faite  par  des 
mains  habiles,  fournir  des  renseignements 
précieux. 

Nous  avons  noté  que  parfois  les  oblité- 
rations du  conduit  utéro-vulvaire  étaient 
seulement  partielles  , incomplètes  ; mais 
dans  ces  circonstances  il  n’y  a pas  amé- 
norrhée, les  règles  peuvent  s’écouler  avec 
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douleur,  lenteur,  difficulté,  il  y a dys- 
ménorrhée. 

Quel  que  soit  le  lieu  où  réside  l’obtura- 
tion, si  elle  est  complète,  quand  une  fois 
beaucoup  de  sang  est  accumulé  dans  le 
bassin,  il  comprime  graduellement  le 
rectum,  la  vessie,  le  plexus  sacré,  les 
nerfssciatiques,  d’où  résultent  la  difficulté 
de  la  défécation,  celle  de  la  mixtion  et 
des  fourmillements  dans  les  membres 
abdominaux.  Dans  certains  cas , la  dis- 
tension forcée  de  l’utérus  fait  naître  des 
douleurs  inguinales,  des  coliques,  des 
tranchées  utérines,  et  la  sensibilité  de 
Ehypogastre. 

Plusieurs  symptômes  sympathiques 
peuvent  se  lier  au  défaut  d’excrétion  des 
règles;  mais,  comme  ils  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  que  nous  avons  énoncés  plus 
haut,  nous  11e  les  reproduirons  pas  ici 
surabon  d a m ment . 

Complications  de  l'aménorrhée.  11  n’est 
pas  une  seule  maladie  inscrite  dans  les  no- 
sologies qui  n’ait  été  mise  au  rang  des 
complications  de  l’aménorrhée;  c’esL  ainsi 
qu’on  a regardé  les  maladies  les  plus  di- 
verses, la  pléthore,  la  chlorose,  l’anémie, 
les  affections  du  cœur,  la  phthisie  pulmo- 
naire, le  cancer,  etc.  Mais  l’interpréta- 
tion plus  saine  des  faits  a renversé  cette 
manière  de  voir  et  a appris  que  l’amé- 
norrhée était  un  phénomène  subordonné 
a l’existence  de  ces  maladies  multiples. 

L’aménorrhée  n’étant  presque  jamais 
qu'un  symptôme,  qu’une  sympathie  ; les 
complications  qui  lui  appartiennent  réel- 
lement, sont  des  maladies  dont  le  dé- 
veloppement est  consécutif  au  défaut 
de  menstruation  et  semble  déterminé 
par  E absence  de  I hémorrhagie  utérine. 
Aussi  les  véritables  complications  de  l’a- 
ménorrhée apparaissent-elles  plus  spé- 
cialement après  les  suppressions  brus- 
ques; telles  sont  les  suffusions  séreuses, 
les  hémorrhagies  supplémentaires,  diver- 
ses congestions  inflammatoires,  mille  ac- 
cidents nerveux. 

Les  herpès  , les  orgeolets , les  érysi- 
pèles et  quelques  autres  éruptions  cuta- 
nées méritent  peut-être  bien  encore  le 
nom  de  complications;  reconnaissons 
toutefois  que  ces  dermatoses  s’observent 
plus  souvent  à l’époque  des  règles  chez 


les  filles  dysménorrhéiques  que  dans  les 
cas  d aménorrhée  complète. 

Marche , durée , terminaison.  Considérée 
de  la  manière  la  plus  générale,  la  marche 
de  l’aménorrhée  est  continue;  mais  lors- 
que l’aménorrhée  est  sthénique  et  déter- 
minée surtout  par  une  suppression  in- 
stantanée on  remarque  chaque  mois,  à 
l’époque  où  les  règles  devraient  fluer , 
une  sorte  de  recrudescence  des  symptô- 
mes locaux  et  sympathiques.  Alors  les 
femmes  sont  notablement  irascibles,  elles 
se  plaignent  de  douleurs  utérines,  ou 
plus  spécialement,  tantôt  d’une  douleur 
céphalique,  tantôt  de  bouffées  de  cha- 
leur qui  montent  au  visage,  d’autresfois  ce 
sont  quelques  troubles  des  voies  diges- 
tives, ou  respiratoires,  etc.,  qui  prédomi- 
nent. Les  redoublements  mensuels  sont 
au  reste  plus  ou  moins  marqués  et  ne 
sont  pas  identiques  chez  la  même  malade. 
La  durée  de  l’aménorrhée  est  extrême- 
ment variable,  peu  prolongée  cependant 
dans  les  cas  d’aménorrhée  accidentelle, 
elle  est  toujours,  comme  la  marche  et  la 
terminaison,  subordonnée  à l’état  maladif 
de  la  femme  et  au  mode  de  traitement 
adopté. 

Diagnostic.  La  seule  déclaration  d’une 
malade  véridique  suffit  pour  ne  laisser 
aucun  doute  au  médecin  sur  l’absence  de 
l’écoulement  menstruel.  Mais  le  diagnos- 
tic de  l’aménorrhée  ne  se  borne  pas  à la 
constatation  de  ce  fait,  il  consiste  à re- 
chercher avec  grand  soin  la  cause  effi- 
ciente de  la  privation  des  règles. 

Dans  tous  les  cas  d’aménorrhée  un  des 
premiers  éléments  du  problème  à résou- 
dre est  de  reconnaître  si  l’absence  du 
flux  cataménial  provient  d’un  défaut 
<i’ exhalation  ou  d’un  défaut  d'excrétion. 
Supposons  d’abord  qu’il  s’agisse  d’une 
aménorrhée  par  défaut  de  sécrétion.  II 
importera  d’estimer  si  ce  manque  d’exha- 
lation est  dù  à un  simple  retard,  à une 
influence  constitutionnelle,  à une  ano- 
malie idiosyncrasique,  ou  à une  altéra- 
tion morbide. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  à l’ef- 
fet de  provoquer  l’apparition  des  règles 
chez  une  personne  affectée  d’aménor- 
rhée par  manque  d’exhalation , il  doit 
tout  d’abord  prendre  en  grande  considé- 
ration l’âge  de  cette  personne  et  se  rap- 
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peler  l'influence  climatérique  sur  le  dé- 
but et  la  cessation  des  règles. 

Les  naturalistes,  les  voyageurs  s’ac- 
cordent à dire  que  la  menstruation  est 
précoce  dans  les  pays  très-chauds,  tar- 
dive au  contraire  dans  les  régions  sep- 
tentrionales. Au  rapport  d’Adanson  les 
füles  au  Sénégal  sont  souvent  réglées  de 
neuf  à dix  ans,  tandis  que  les  Groenlan- 
daises  atteignent  souvent  leur  vingt-cin- 
quième année  avant  d’être  menstruées  : 
d'anciens  voyageurs  avaient  même  as- 
suré que  les  habitantes  du  pôle  arctique 
étaient  exemptes  des  règles. 

La  première  menstruation  a lieu  sous 
le  climat  de  Paris  un  peu  avant  ou  un 
peu  après  le  commencement  de  la  qua- 
torzième année.  Mais  il  y a beaucoup 
d’exceptions  à ce  fait  général.  M.  Marc 
Despine  a cherché  à déterminer  le  chiffre 
moyen  de  la  puberté  à Paris  et  a trouvé 
14,965,  « résultat,  dit  M.  Brierre,  qui  dif- 
fère fort  peu  du  nôtre  pour  la  classe 
pauvre,  puisque  nous  avons  trouvé  qu’il 
était  de  14,842;  ce  nombre  est  inférieur 
à celui  de  Manchester,  qui  est  de  15,191, 
et  supérieur  à ceux  de  Marseille  et  de 
Toulon,  qui,  réunis,  donnent  14,015» 

( ouvr . cité,  p.  27).  Le  même  auteur  après 
avoir  examiné  les  conditions  qui  semblent 
hâter  ou  retarder  la  première  menstrua- 
tion, arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
« La  menstruation  est  généralement  plus 
tardive  dans  les  campagnes. 

» Elle  se  montre  de  meilleure  heure 
dans  les  villes,  et,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, dans  celles  qui  sont  très-indus- 
trielles. 

» Mais  c’est  surtout  dans  les  grandes 
capitales  qu’elle  atteint  son  maximum 
d’apparition. 

» Cette  proposition,  qui  a eu  jusqu’alors 
la  force  d’un  axiome,  offre  cependant  de 
nombreuses  exceptions  : ainsi  les  derniè- 
res classes  de  la  société,  soumises  à toutes 
les  privations  qui  forment  le  cortège  fa- 
tal de  la  misère,  renferment  un  grand 
nombre  de  jeunes  filles  qui  ne  sont  men- 
struées que  fort  tard. 

» Les  jeunes  personnes que  nous 

avons  appelées  les  métis  de  la  civilisation, 
voient  la  fonction  s’accomplir  à un  âge 
moins  avancé. 

» Mais  c’est  surtout  parmi  les  jeunes 


demoiselles  de  la  classe  riche que  les 

règles  apparaissent  beaucoup  plus  tôt. 

» Les  principales  circonstances  qui  sem- 
blent avoir  une  influence  réelle  sur  la 
mise  en  jeu  de  cette  fonction  sont  l’habi- 
tation, le  genre  de  vie,  la  misère,  la  for- 
tune et  l’éducation.  Ces  influences  ne 
sont  pas  les  seules,  l’action  de  la  latitude 

ne  saurait  être  révoquée  en  doute Le 

climat  doit  aussi  être  pris  en  considéra- 
tion. L’hérédité  exerce  une  véritable  in- 
fluence, car  plusieurs  fois  nous  avons  vu 
des  filles  réglées  aux  mêmes  époques  que 
leurs  mères.  » {Ouvr.  cité , p.  50.) 

Toutes  les  fois  qu’on  sera  appelé  à 
donner  des  conseils  à une  jeune  fille  par- 
venue à l’âge  où  généralement  la  mens- 
truation commence  à s'établir,  il  ne  fau- 
dra prescrire  un  traitement  médicamen- 
teux que  dans  les  cas  où  l’aménorrhée 
semblera  dépendre  d'un  état  morbide 
positif;  la  même  réserve  devra  être  ob- 
servée lorsqu’il  s’agira  d’une  femme  amé- 
norrhéique,  touchant  à l’âge  moyen  de 
la  ménopause  : car,  dans  la  première  cir- 
constance, on  peut  voir  les  règles,  bien 
que  tardives , arriver  naturellement  et , 
dans  la  seconde  , la  suppression  des 
menstrues  est  peut-être  définitive;  cette 
dernière  difficulté  diagnostique  a été  fort 
bien  sentie  par  Royer-Collard.  « 11  est  des 
femmes,  remarque  cet  auteur,  qui  jalou- 
ses de  conserver  des  charmes  qui  se  flé- 
trissent et  de  retenir  une  jeunesse  qui 
s’enfuit,  se  dissimulent  à elle-mêmes leur 
âge  ou  le  cachent  soigneusement  aux 
autres , et  cherchent  à prolonger  artifi- 
ciellement une  évacuation  dont  elles  re- 
gardent la  fin  comme  le  terme  de  leur 
existence.  Ici,  la  méprise  peut  être  fu- 
neste et , en  voulant  rappeler  le  flux 
menstruel  contre  le  vœu  de  la  nature,  on 
les  expose  souvent  ou  à des  ménorrhagies 
dangereuses  ou  à des  inflammations  et  des 
cancers  de  L utérus.  » ( Loco  cit .,  p.  104.) 

L’état  de  grossesse  suspend  naturelle- 
ment les  règles,  mais  cette  cause  de  sup- 
pression ne  peut  être  reconnue  qu’à  l’é- 
poque de  la  gestation  où  il  est  possible 
d’ausculter  les  battements  du  cœur  de 
l’enfant , le  bruit  de  souffle  qui  existe  au 
lieu  d’insertion  du  placenta,  et  d’en  perce- 
voir au  toucher  le  ballottement.  Avant  cette 
époque  on  manque  de  signes  propres  à ré- 
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vêler  la  grossesse  et , comme  les  femmes 
ont  parfois  le  désir  de  cacher  la  vérité, 
la  cause  réelle  de  la  suppression  ne  peut 
être  alors  que  soupçonnée  : « la  règle  gé- 
nérale, posée  par  la  prudence,  lorsqu’on 
a à traiter  de  jeunes  filles  ou  de  jeunes 
veuves  qu’on  ne  connaît  pas  parfaitement, 
est  d’attendre  quatre  ou  cinq  mois  avant 
d’attaquer  la  suppression  par  des  moyens 
directs  et  efficaces.  » (Royer-Collard,  loco 
cit .,  p.  104.) 

Lorsque  les  accidents  concomitants  de 
l’aménorrhée  dénotent  manifestement  un 
état  pathologique,  il  se  présente  à décider 
une  question  dont  la  solution  réclame 
souvent  beaucoup  de  sagacité  médicale; 
l’aménorrhée  est-elle  essentielle,  sympa- 
thique ou  symptomatique  ? Déjà  nous 
avons  fait  notre  profession  de  foi , nous 
adoptons  l’opinion  qui  aujourd’hui  pré- 
domine et  mérite  de  prédominer,  c’est  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas , l’amé- 
norrhée ne  peut  être  considérée  comme 
une  maladie  distincte,  mais  bien  comme  un 
phénomène  fonctionnel  dépendant  d’un 
état  morbide  préexistant.  Cette  préexis- 
tence d’une  altération  ne  peut  pas  tou- 
jours être  aisément  reconnue,  alors  sur- 
tout qu’on  ignore  les  antécédents  relatifs 
à l’état  sanitaire  de  la  personne  et  qu’il 
faut  s’en  rapporter  à ses  déclarations.  Le 
médecin  devra  se  prononcer  avec  réserve 
dans  la  crainte  de  porter  un  jugement 
erroné.  « 11  est  vrai  que  dans  beaucoup 
de  cas,  dit  M.  P.  Dubois,  il  suffira,  pour 
se  préserver  de  l'erreur,  de  rechercher  si 
le  défaut  des  règles  a précédé  ou  suivi 
l’altération  de  la  santé  générale  ou  le  dé- 
veloppement des  affections  organiques; 
cependant,  si  l’on  réfléchit  que  cette  dis- 
tinction ne  peut  pas  être  faite,  quand  les 
règles  n’ont  pas  encore  paru , parce  que 
l'époque  de  leur  première  apparition  est 
trop  sujette  à des  variations  nombreuses, 
si  l’on  songe  aussi  que  les  maladies  graves, 
aigues  ou  chroniques , avant  de  produire 
sur  la  santé  générale  des  désordres  assez 
sérieux  pour  frapper  nos  sens,  exercent 
souvent,  sur  l’économie,  une  influence 
latente  qui  peut  facilement  troubler  les 
fonctions  menstruelles  ; si  l’on  songe  en- 
fin que  parmi  les  incommodités  qui  suc- 
cèdent immédiatement  à la  suppression 
des  règles  ou  qui  accompagnent  le  retard 
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de  leur  première  apparition , il  en  est  un 
grand  nombre  qui  appartiennent  égale- 
ment au  développement  des  affections 
organiques  les  plus  graves,  on  reconnaî- 
tra que  la  question  de  savoir  si  l'absence 
des  règles  est  cause  ou  effet  des  mala- 
dies, est  bien  loin  de  se  prêter  toujours  à 
une  solution  facile.  » ( Répert . gén.  des  sc. 
mèd .,  t.  ii,  p.  556.) 

Nous  terminerons  ce  qui  a trait  au  diag- 
nostic de  l’aménorrhée  par  défaut  d’ex- 
halation en  rappelant  que  l’absence  des 
règles  qui  coïncide  avec  la  chlorose , la 
phthisie,  les  scrofules,  les  maladies  de  la 
matrice  est  pour  nous  une  aménorrhée 
subordonnée  à ces  affections. 

Diagnostic  de  V aménorrhée  par  défaut 
d'excrétion.  Cette  variété  d’aménorrhée 
simule  souvent  un  état  de  grossesse,  mais 
quand  elle  existe  depuis  plusieurs  mois 
l’absence  du  souffle  utérin  et  des  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus  fait  éviter  la 
méprise.  Lorsque  l’excrétion  des  règles 
est  empêchée  par  l’imperforation  de  la 
membrane  hymen,  la  seule  inspection  de 
la  vulve  suffit  pour  éclairer  le  diagnostic. 
Mais , lorsque  l’obstacle  au  passage  du 
sang  menstruel  est  situé  profondément, 
il  sera  plus  difficile  de  le  reconnaître  , 
parce  que,  chez  beaucoup  de  jeunes  ma- 
lades, on  ne  saurait  recourir  à l’introduc- 
tion du  doigt  ou  du  spéculum.  On  préfé- 
rera respecter  la  virginité , pratiquer  le 
toucher  par  le  rectum  ou  se  contenter  de 
faire  pénétrer  dans  le  vagin  une  algalie 
exploratrice. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l’aménor- 
rhée est  très-variable  et  tout  à fait  subor- 
donné aux  causes  diverses  de  l’absence 
des  règles.  L’aménorrhée  sthénique  cède 
assez  facilement  à une  médication  conve- 
nable , aussi  est-elle  moins  grave  que 
l’aménorrhée  asthénique;  la  suppression 
subite  des  règles , qui  d’ordinaire  est  sui- 
vie de  maladies  aiguës,  présente  beaucoup 
plus  de  chances  de  guérison  que  celle  qui 
résulte  d’une  prédisposition  constitution- 
nelle, sa  durée  n’est  souvent  que  momen- 
tanée , parfois  même  le  flux  menstruel 
apparaît  spontanément  et  abondamment, 
lors  du  retour  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde période  mensuelle  consécutive  à 
la  suppression.  L’aménorrhée  asthénique 
offre  plus  de  gravité  (c’est  elle  qui  accom- 
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pagne  la  chlorose,  et  d’autres  maladies 
chroniques  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art.)  Cette  aménorrhée  se 
prolonge  pendant  des  mois,  des  années; 
l’économie  dans  quelques  cas  s’accou- 
tume par  degrés  à la  privation  des  règles, 
nous  avons  déjà  mentionné  cette  particu- 
larité. Hippocrate  a dit  qu  après  le  sixième 
mois  la  cure  de  la  privation  des  règles  est 
fort  difficile. 

Le  pronostic  de  l'aménorrhée  par  dé- 
faut d’excrétion  est  sans  gravité  lors- 
qu’elle est  causée  par  l’imperforation  de 
l’hymen.  Mais  le  pronostic  devient  sé- 
rieux quand  l’obstacle  au  passage  du 
sang  est  constitué  par  l’adhérence  plus 
ou  moins  étendue  des  parois  vaginales  ou 
utérines.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  le 
sang  retenu  a rompu  les  trompes , s’est 
épanché  dans  la  cavité  abdominale , et  a 
donné  lieu  à une  péritonite  mortelle. 

Anatomie  pathologique.  Connaît-on  au- 
jourd’hui une  altération  anatomique  qui 
soit  l’expression  réelle  de  l’aménorrhée 
par  défaut  d’exhalation?  Nous  croyons 
cette  question  insoluble  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances.  Morgagni,  sans  at- 
tribuer nécessairement  la  privation  des 
règles  à l’atrophie  de  l’utérus,  déclare 
avoir  rencontré  plusieurs  fois  cette  parti- 
cularité organique  chez  des  femmes  qui 
n’avaient  jamais  été  réglées  ( Epist .,  xlvii, 
9 2.)  Le  défaut  de  développement  de  la 
matrice  semble  à Portai  une  cause  non 
douteuse  de  l’absence  des  règles  (Anat. 
médic. , t.  v,  p.  557).  D'autres  auteurs  es- 
timent que  l’état  exsangue  dans  lequel 
î utérus  a été  trouvé  , rend  facilement 
compte  du  défaut  de  sécrétion  des  règles. 
Mais  comme  la  décoloration  du  tissu  de 
la  matrice  s’accompagne  presque  con- 
stamment d’un  état  anémique  général , il 
est  assez  rationnel  de  la  considérer  comme 
une  conséquence  de  la  lésion  du  système 
vasculaire  si , ce  qui  est  assez  probable, 
l'anémie  et  surtout  l’atrophie  de  l’utérus 
peut  être  la  véritable  cause  organique  de 
l’aménorrhée.  Mais  là  doiventse  borner  les 
caractères  anatomiques  de  l’aménorrhée, 
car  les  nombreuses  altérations  que  laisse 
voir  la  nécroscopie  après  diverses  ma- 
ladies compliquées  de  l'absence  du  flux 
menstruel  n’ont  rien  de  spécial , aussi 
nous  garderons-nous  d’en  parler,  ce  que 


nous  avons  dit  en  exposant  les  causes,  les 
symptômes  de  l’aménorrhée  par  défaut 
d’excrétion  nous  dispensera  de  revenir 
ici  sur  les  obstacles  physiques  à l’écoule- 
ment du  sang  des  règles. 

Traitement.  Les  causes  et  les  expres- 
sions fonctionnelles  de  l’aménorrhée  sont 
trop  diverses  pour  que  l'on  puisse  mettre 
en  usage  une  seule  et  même  médication  , 
ce  qui  justifie  les  divisions  admises  par 
nous.  Les  indications  hygiéniques  et  thé- 
rapeutiques varient  en  effet  selon  le  ré- 
sultat diagnostique. 

Nous  allons  d’abord  parler  du  traite- 
ment de  l’aménorrhée  par  défaut  de  sé- 
crétion. Cette  aménorrhée  s’accompagne- 
t-elle  du  cortège  de  symptômes  qui  lui 
méritent  le  nom  de  sthénique,  il  sera 
rationnel  de  lui  opposer  un  traitement 
antiphlogistique  dont  la  puissance  sera 
proportionnée  aux  phénomènes  hypéré- 
miques  présentés  par  le  sujet.  S'il  s’agit 
d’une  jeune  fille  non  encore  réglée  , il 
importera  de  s’enquérir  du  mode  de  dé- 
veloppement et  de  la  marche  des  acci- 
dents. On  y reconnaîtra  souvent  les  seuls 
efforts  de  la  puberté  et  le  prélude  de  la 
première  menstruation.  11  suffira  souvent 
d’interdire  ce  qui,  dans  le  régime  de  vie, 
favorise  la  pléthore;  conseiller  l’usage 
de  boissons  délayantes,  de  bains  modéré- 
ment chauds,  de  prescrire  parfois  de  lé- 
gers purgatifs  pour  voir  les  règles  s’éta- 
blir ; mais  dans  beaucoup  de  cas , soit 
d’aménorrhée  primitive  , soit  d’aménor- 
rhée secondaire  , quand  le  médecin  sera 
consulté  il  existera  un  état  phlegmasique 
réel  ; alors  il  faudra  employer  un  moyen 
antiphlogistique  par  excellence , nous 
voulons  dire  la  saignée.  Les  émissions 
sanguines  pratiqu  'es  ici  selon  les  lois  de 
la  thérapeutique  générale , feront  obte- 
nir le  résultat  désiré.  Chez  certaines  per- 
sonnes on  en  assurera  le  bon  effet  en  ad- 
ministrant quelques  antispasmodiques. 

Traitement  de  V aménorrhée  asthénique. 
Les  personnes  affectées  d'aménorrhée 
asthénique  offrent , comme  nous  l’avons 
vu,  une  constitution  lymphatique  innée 
ou  acquise,  et  ont  été  soumises  aux  causes 
de  débilité  que  nous  avons  signalées.  Les 
indications  hygiéniques  et  thérapeutiques 
doivent  donc  avoir  pour  but  de  modifier 
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tout  l’organisme  par  une  salutaire  excita- 


tion. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  méde- 
cine pratique  tracent  en  ces  termes  la 
conduite  à tenir.  « On  soumettra  d’abord 
la  personne  affaiblie  à une  insolation  pro- 
longée, à un  air  sec,  tel  que  celui  qu'on 
respire  sur  les  montagnes  ; à des  frictions 
sèches;  en  même  temps  la  nourriture  de- 
vra être  choisie,  de  préférence,  parmi  les 
viandes  rôties  qui  sont  chargées  d’osma- 
zome  et  riches  en  fibrine.  On  permettra  , 
pour  boisson,  les  vins  de  Bourgogne  les 
plus  toniques,  coupés  avec  les  eaux  miné- 
rales ferrugineuses  de  Spa,  de  Pyrmont, 
de  Passy,  d’Aumale  , de  Rouen.  On  en- 
verra les  malades  prendre  des  bains  de 
mer  ou  les  eaux  minérales  dans  les  en- 
droits que  nous  venons  d indiquer.  Les 
distractions  , la  promenade,  l’équitation 
et  tous  les  exercices  en  général , sont  de 
puissants  moyens  de  guérison.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  surtout  en  fai- 
sant cesser  la  tristesse  des  malades , en 
portant  remède  à leurs  chagrins  et  à 
toutes  les  affections  morales  qui  débili- 
tent si  profondément  leur  constitution 
qu’on  pourra  parvenir  à les  soustraire  à 
la  mort  qui  les  menace,  ou  à cette  lan- 
gueur qui  entraîne  des  maladies  chroni- 
ques variées,  Thypochondrie  et  même  l’a- 
liénation mentale.  Souvent  l’aménorrhée 
tient  au  changement  de  nourriture  et  de 
climat,  comme  chez  les  filles  de  la  cam- 
pagne qui  viennent  habiter  les  grandes 
villes.  On  doit  alors  chercher  à leur  ren- 
dre, sinon  en  totalité,  du  moins  en  par- 
tie, les  influences  sous  lesquelles  elles  vi- 
vaient. C’est  surtout  par  l’observation  ri- 
goureuse des  lois  de  l’hygiène,  et  par  une 
direction  convenable,  imprimée  à tous  les 
modificateurs  naturels  qui  agissent  sur 
l'homme,  qu’on  peut  rendre  aux  aménor- 
rhéiques  leur  santé  première  ; sans  cette 
précaution  , on  verrait  échouer  les  re- 
mèdes les  mieux  appropriés  à la  nature 
du  mal.  » [Logo  cit .,  p.  65.) 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  en 
quelque  sorte  seulement  hygiéniques,  on 
voit  très-souvent  l'économie  être  heureu- 
sement modifiée  et  acquérir  l’énergie 
nécessaire  pour  accomplir  les  fonctions 
utérines  ; mais  parfois  ils  sont  insuffisants 
et  il  faut  leur  adjoindre  un  traitement 
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tonique,  proprement  dit  : prescrire  la 
quassie  amère,  le  quinquina,  et  sur  tout 
les  préparations  ferrugineuses,  qui  sont 
aujourd  hui  les  agents  médicamenteux 
privilégiés  dans  cette  aménorrhée  des  fil- 
les chlorotiques.  Nous  n’entrerons  pas  ici 
dans  les  détails  de  cette  médication  ; ils 
trouveront  mieux  leur  place  à l’occasion 
de  la  thérapeutique  de  la  chlorose  (voir 
Chlorose). 

Moyens  propres  à appeler  le  sang  vers 
les  organes  génitaux.  La  médication  géné- 
rale de  l’aménorrhée  consiste,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  tantôt  à diminuer 
le  stimulus , tantôt  à le  faire  naître.  Mais 
dans  l un  et  l'autre  cas  il  importe  de  ve- 
nir en  aide  à cette  grande  indication  en 
usant  de  moyens  qui  facilitent  la  produc- 
tion du  flux  cataménial , d’une  manière 
plus  ou  moins  directe. 

A cet  effet,  on  s'efforcera  d’appeler  le 
sang  vers  l’utérus  par  des  pédiluves  irri- 
tants , des  demi-bains  d’eau  chaude  , des 
fumigations  soit  simplement  aqueuses  , 
soit  obtenues  par  la  vaporisation  d’une 
décoction  aromatique , etc.;  des  cataplas- 
mes très-chauds  appliqués  sur  l’hypo- 
gastre  , des  ventouses  apposées  à la  partie 
supérieure  des  cuisses  sont  encore  des 
moyens  très-usités , mais  peu  énergiques. 
M.  Amussat  a conseillé  d’apposer  une  pe- 
tite ventouse  sur  le  col  de  la  matrice.  Les 
saignées  locales  dans  le  voisinage  de  la 
vulve,  ou  la  saignée  de  la  saphène  sont 
plus  efficaces  : elles  méritent  la  préfé- 
rence. M.  Trousseau  a préconisé  l’appli- 
cation d’une  ou  de  deux  sangsues  aux 
genoux  (Gaz,  des  Hôpitaux , t.  ni,  2e  sér., 
p.  529).  L’écoulement  des  règles  a quel- 
quefois été  obtenu  par  l’application  de 
sangsues  sur  le  col  utérin  (M.  Rostan  a 
vu  ce  moyen  réussir).  Toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a pas  contre-indication  à ôter  du 
sang,  il  convient,  vers  le  temps  probable 
de  Rapproche  des  règles,  de  poser  quel- 
ques sangsues  (4 , 5 ou  6)  à la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses,  ou  àla  face 
externe  des  grandes  lèvres,  et  de  réitérer 
cette  application  de  sangsues  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  « avec  la  précaution 
de  ne  pas  laisser  couler  les  piqûres  au 
delà  d'un  quart  d’heure.  M.  Lisfranc  pré- 
fère, dans  cette  circonstance,  une  sai- 
gnée au  pied  d’une  demi-palette  (2  onces) * 
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ou  d une  palette.  Souvent,  pour  réussir , 
ce  traitement  doit  être  employé  pendant 
plusieurs  mois  de  suite:  quelquefois  cinq, 
six,  et  même  huit  mois , à chaque  époque 
menstruelle.  » (Bull,  clin.,  n°  5,  p.  148.) 

M.  Charles  Loudon  dit  avoir  appliqué 
avec  succès  des  sangsues  à la  partie  la 
plus  déclive  des  mamelles  ; cette  pratique 
aura  de  la  peine  à se  propager.  D’autres 
ont  proposé  d’irriter  les  mamelles  par  un 
sinapisme  : on  retrouve  cependant  dans 
ces  deux  procédés  l’extension  d’un  pré- 
cepte d'Hippocrate.  L’effet  des  saignées 
dont  nous  venons  de  parler  est  favorisé 
par  Faction  de  boissons  chaudes , de  la- 
vements et  injections  d’eau  chaude,  par 
l’adoption  de  vêtements  en  flanelle , etc. 

Lorsque  les  saignées,  employées,  même 
avec  parcimonie , ne  peuvent  être  prati- 
quées , le  médecin  peut  y suppléer  par 
Fessai  d’autres  moyens.  La  compression 
des  artères  iliaques,  en  faisant  refluer  le 
sang  dans  les  artères  hypogastriques, 
rétablit  quelquefois  le  cours  des  règles  : 
Van-Swieten  en  rapporte  un  exemple  re- 
marquable d’après  A.  Hamilton.  Cette 
compression  devrait  être  plus  usitée.  L’ap- 
plication d’une  ventouse-monstre  sur  les 
membres  inférieurs  a parfois  répondu  à 
l’attente  des  médecins  et  des  malades. 
Pour  terminer  Fexposé  des  principaux 
moyens  externes  qui  suppléent  aux  pe- 
tites saignées  dans  le  traitement  de  1 a- 
ménorrhée , nous  citerons  encore  les  si- 
napismes et  les  vésicatoires  placés  sur  les 
cuisses,  les  liniments  excitants  sur  l’ab- 
domen , l’électricité  et  le  galvanisme.  Un 
assez  grand  nombre  de  médicaments  ac- 
tifs ont  été  vantés  pour  déterminer  la 
menstruation  : telles  sont  certaines  sub- 
stances diurétiques  et  âcres,  comme  la 
scille  et  les  cantharides;  des  purgatifs 
drastiques  à petites  doses , spécialement 
hellébore  etl’aloès  (administrés en  pilules, 
en  suppositoires  ou  en  fumigations)  : tous 
agents  médicamenteux  qui  produisent  un 
mouvement  fluxionnaire  dans  certains 
organes  voisins  de  l’utérus;  puis,  secon- 
dairement, un  mouvement  semblable  dans 
la  matrice  elle-même.  D’autres  médica- 
ments passent  pour  agir  plus  directement 
sur  l’appareil  de  la  génération  ; ce  sont 
les  emménagogues  proprement  dits,  au 
nombre  desquels  figurent  l’armoise,  la 


rhue,  la  Sabine,  le  myrrhe,  le  galbanum, 
le  sagapénum,  le  castoréum,  le  musc, 
l’asa-fœtida,  les  fleurs  d’arnica,  de  men- 
the , de  matricaire , de  camomille , les 
baies  de  genièvre,  le  safran,  la  canne  aro- 
matique, la  garance,  le  raifort  sauvage, 
le  fer,  le  mercure,  l’acétate  d’ammonia- 
que , etc. 

Quelques  médicaments  encore  ont 
triomphé  d'aménorrhées  même  rebelles; 
nous  croyons  devoir  les  mentionner  ici , 
bien  qu’ils  soient  rarement  employés.  Ce 
sont  : l’huile  de  térébenthine  administrée 
en  lavement;  M.  Elliotson,  qui  le  premier 
a guéri  par  ce  moyen  une  aménorrhée 
par  suppression , a indiqué  la  formule 
suivante:  huile  de  térébenthine,  demi- 
once;  décoction  d’orge,  une  livre  ( Edinb . 
med.  rev.)  ; le  seigle  ergoté,  pulvérisé  et 
délayé  dans  un  peu  d’eau  (24  décigr.  di- 
visés en  huit  prises) , prescrit  avec  succès 
par  M.  Enriotti  sous  forme  de  sirop 
(2  grains  et  demi  d’ergot  de  seigle  pour 
deux  cuillerées  de  sirop)  : le  cyanure 
d’or,  employé  par  M.  Caron  du  Villards 
(Bulletin  de  thérap .,  1855)  ; enfin  le  nepeta 
citriodera  mis  à profit  dans  plusieurs  cas 
d’aménorrhée  par  M.  Bolbis  (Arch.  des 
apotheker.  ver.,  t.  xxvi). 

Voici  deux  agents  médicamenteux  qui 
paraissent  mériter  plus  de  confiance  que 
ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 
L’un  est  l’acétate  d’ammoniaque:  MM.  Ma- 
suyer,  J.  Cloquet,  Godart  et  Patin  ont 
constaté  que  ce  sel,  administré  à la  dose 
de  4 à 8 grammes  par  jour,  apaise  les 
douleurs  utérines  et  détermine  la  facile 
apparition  des  règles.  L’autre  ennnéna- 
gogue  est  l’iode , dont  l'heureuse  in- 
fluence dans  l’aménorrhée,  mise  hors  de 
doute  par  M.  le  professeur  Brera  de  Pa- 
doue,  a été  vérifiée  en  France  par  Dugès, 
puis  par  MM.  Récamier  et  Trousseau.  Ces 
derniers  ont  souvent  mis  en  usage  ce 
médicament  sous  forme  de  teinture.  Le 
premier  jour  la  dose  est  de  15  gouttes, 
et  l'on  peut  aller  successivement  jusqu’à 
24, 28  et  72.  La  teinture  d’iode  est  mise 
dans  une  potion  aromatisée  et  édulcorée 
que  l’on  prend  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. « Les  effets  immédiats  de  ce  médi- 
cament, dit  M.  Trousseau,  sont  intéres- 
sants à étudier;  on  les  observe  isolés  ou 
réunis  chez  la  plupart  des  malades:  sen- 
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liment  de  chaleur  dans  la  région  de  l’es- 
tomac, suivi  bientôt  de  battement  des  ar- 
tères de  la  tête,  de  céphalalgie  sus  orbitai- 
re, de  tension  des  yeux,  de  douleurs  plus 
oumoinsvivesdans  les  bras,  dans  les  jam- 
bes , dans  l’hypogastre  ; accélération  du 
pouls,  chaleur  de  la  peau,  démangeai- 
sons , quelquefois  éruptions  diverses  sur 
la  peau,  augmentation  de  la  sueur  et  de 
la  sécrétion  urinaire  » ( Journ . des  conn. 
méd.-chir .,  1835, p.  74).  Cette  médication 
doit  être  continuée  deux  ou  trois  jours 
après  rétablissement  du  flux  menstruel. 
M.  Brera  administre  l iode  pendant  vingt 
et  trente  jours;  mais  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’usage  continu  de  ce  médicament 
donner  lieu  à des  douleurs  abdominales 
que  les  femmes  comparent  à celles  qui 
précèdent  les  règles  : parfois  même  il 
arrive  des  troubles  assez  sérieux  dans  les 
fonctions  digestives  pour  contraindre  à 
en  cesser  l’usage. Voici  un  cas  de  succès: 

Aménorrhée  traitée  par  l’iode.  Mademoi- 
selle M...,  âgée  de  dix-sept  ans,  née  et 
élevée  à Villers-Coterets , avait  été  réglée 
à quinze  ans,  une  seule  fois  pendant  deux 
jours.  Cet  écoulement  ne  se  renouvela 
que  dix  mois  après  pendant  quelques 
heures , pour  ne  plus  reparaître. 

Depuis  son  séjour  à Paris,  elle  demeu- 
rait passage  Vivienne , dans  un  magasin 
de  nouveautés , et  couchait  dans  une  sou- 
pente. Elle  ne  tarda  pas  à ressentir  les 
effets  de  l’insalubrité  de  sa  nouvelle  si- 
tuation : douleurs  dans  la  poitrine  , toux 
sans  expectoration , point  douloureux 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  À la  suite 
d’un  accès  de  toux  violent,  elle  expec- 
tora du  sang  en  assez  grande  quantité  ; 
bien  qu’on  eût  fait  chez  elle  des  applica- 
cations  de  sangsues  aux  parties  génitales 
et  sur  le  thorax,  le  crachement  de  sang 
ne  persista  pas  moins  : c’est  pourquoi  on 
décida  de  la  transporter  à la  maison 
de  santé  (août  1850).  Le  faciès  de  cette 
jeune  fille  indiquait  une  constitution 
scrofuleuse  ; la  peau  était  partout  d’un 
blanc  mat;  malgré  ses  cheveux  bruns, 
ses  yeux  étaient  bleus,  la  sclérotique  d’un 
bleu  foncé,  les  cils  longs  et  touffus,  les 
lèvres  extrêmement  épaisses,  sèches  et 
fendillées , la  respiration  était  gênée  ; la 
percussion  du  thorax  faisait  reconnaître 
de  la  matité  dans  le  sommet  des  deux 
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poumons;  la  fosse  iliaque  droite,  siège 
d’une  douleur  constante  depuis  quelques 
mois,  était  tuméfiée;  une  pression  mo- 
dérée y déterminait  une  sensation  de 
douleur  aiguë.  L’entrée  du  vagin  était 
intacte;  je  pénétrai  avec  précaution  et 
lenteur  dans  ce  canal,  et  j’y  rencontrai 
de  suite  le  museau  de  tanche,  très-petit, 
remarquable  par  le  peu  de  saillie  qu’il 
faisait  dans  le  vagin , qui  me  parut  aussi 
plus  court  qu’à  l’ordinaire.  L’utérus,  que 
j’agitai  facilement  avec  l’extrémité  de 
mon  doigt , était  très-léger  ; la  tuméfac- 
tion de  la  région  iliaque  ne  paraissait  pas 
être  dépendante  des  annexes  de  cet  or 
gane.Dès  les  premiersjoursquela  malade 
fut  exposée  à l’air  salubre  de  nos  salles, 
les  crachements  de  sang  diminuèrent  et 
bientôt  cessèrent  complètement. 

On  mit  la  malade  à l’usage  de  l’iode, 
d’abord  à la  dose  de  trois  gouttes  dans 
une  potion  mucilagineuse  : on  continua 
jusqu'à  dix  gouttes  par  jour;  on  fit  pren- 
dre aussi  les  bains  iodurés.  Ce  traitement 
fut  commencé  le  10  juillet  1830,  le  15 
août  suivant  les  règles  ont  reparu  et  ont 
duré  deux  jours  ; cet  écoulement  a été 
suivi  de  flueurs  blanches  très-abondantes. 

Le  4 septembre , bain  simple  ; le  len- 
demain éruption  ortiée  aux  bras  et  aux 
cuisses  , accompagnée  de  démangeaisons 
insupportables. 

Le  6,  la  malade  reste  levée  quelques 
heures  : l’éruption  est  encore  plus  consi- 
dérable que  les  jours  précédents. 

Le  9,  au  matin,  les  règles  ont  paru  avec 
assez  d’abondance. 

Le  10,  les  boutons  étaient  entièrement 
effacés. 

Le  11 , les  parents  de  la  malade  vinrent 
la  chercher  pour  passer  le  reste  de  fa 
belle  saison  dans  son  pays  natal. 

Elle  partit  avec  la  résolution  de  conti- 
nuer l’usage  de  l’iode,  qu’elle  prenait 
alors  à la  dose  de  six  gouttes  par  jour., 
(Dugès.) 

Rien  que  les  emménagogues  soient  en 
général  des  médicaments  énergiques,  on 
a souvent  cherché  à en  accroître  les  ef- 
fets en  les  unissant  entre  eux  ou  avec  des 
substances  drastiques.  Telles  sont  les  pi- 
lules de  Fulleret  de  Rufus.  Notons  encore 
que  M.  Lindely,  médecin  américain,  a 
employé  avec  succès  un  mélange  d’aloès 
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et  de  myrrhe,  de  chaque  1 5 décigrammes 
pour  quinze  pilules.  On  fait  prendre  une 
de  ces  pilules  matin  et  soir.  Une  formule 
fréquemment  employée  dans  les  hôpitaux 
d’Italie  consiste  à unir  l’aloès  à la  Sa- 
bine (extrait  d’aloès,  4 décigrammes;  ex- 
trait de  Sabine,  5 decigrammes  pour  faire 
six  bols , un  toutes  les  deux  heures). 
M.  Fouquier  allie  avantageusement  le  fer 
avec  les  toniques.  Ce  praticien  fait  faire 
une  poudre  contre  l'aménorrhée  com- 
posée ainsi  : Prenez  carbonate  de  fer, 
2 grammes;  extrait  sec  de  quinquina, 
12  décigrammes  ; cannelle  en  poudre , 
6 décigrammes. 

On  a encore  proposé  d’agir  mécanique- 
ment sur  l’utérus  afin  de  favoriser  la 
menstruation.  On  a fait  usage  quelque- 
fois de  pessaires  irritants,  moyen  à peu 
près  oublié  aujourd’hui  : le  coït  a été  con- 
seillé dans  la  même  intention  ; il  a été 
souvent  suivi  de  l’effet  désiré.  Que  dire 
des  injections  intra-utérines,  pratiquées 
à l’aide  du  cathétérisme?  Nous  n’oserions 
conseiller  d’y  avoir  recours.  Tous  les 
agents  emménagogues  dont  l’action  est 
notablement  irritante  sont  fortement 
contre-indiqués  lorsque  la  matrice,  les 
voies  digestives  ou  quelques  autres  vi- 
scères sont  congestionnés.  Peut-être  se- 
rait-il avantageux  dans  certains  cas  d in- 
troduire ces  substances  dans  le  torrent 
circulatoire  à l’état  de  vapeur  par  les  voies 
aériennes.  M.  P.  Dubois  approuve  beau- 
coup ce  mode  d’administration  lorsque 
l’aménorrhée  se  complique  de  symptô- 
mes d’irritation  dans  les  voies  digestives. 
Un  précepte  qu’il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue  quand  on  a fait  choix  d’un 
traitement  ennnénagogue  : c’est  d’atten- 
dre, pour  le  mettre  en  usage,  l'époque  pré- 
sumée ou  connue  de  l’approche  des  règles. 

Lorsque  l’aménorrhée  sthénique  ou  as- 
thénique se  complique  de  ces  phéno- 
mènes nerveux,  si  divers,  dont  nous  avons 
signalé  les  principaux,  l’emménagogue 
par  excellence  sera  une  substance  anti- 
spasmodique et  sédative.  On  pourra  choi- 
sir l’asa-fœtida , le  musc,  le  castoréum, 
l’acétate  d’ammoniaque  et  l’acétate  de 
morphine,  qui  a réussi  entre  les  mains  de 
M.  le  docteur  Fabre. 

Les  hémorrhagies  supplémentaires  doi- 
vent être  combattues  par  des  saignées, 


lorsqu'il  y a pléthore,  puis  par  des  réfri- 
gérants appliqués  sur  les  parties  mena- 
cées, et  entin  par  quelque  moyen  emmé- 
nagogue  opportun.  Si  le  médecin  est 
appelé  immédiatement  après  une  sup- 
pression subite  de  règles,  son  premier 
soin  sera  de  chercher  à rétablir  le  flux 
sanguin  en  prescrivant  des  boissons  chau- 
des diaphoniques,  des  injections  ou  des 
fumigations  vaginales  de  vapeur  d’eau, 
des  pédiluves  irritants,  puis  le  séjour  au 
lit,  et  l’application  de  cataplasmes  très- 
chauds  sur  l’hypogastre  ; parfois  on  ap- 
pliquera des  ventouses  ou  quelques  sang- 
sues, etc.  Chez  les  personnes  nerveuses 
on  s’empressera  de  conseiller  les  bains  et 
les  antispasmodiques. 

Quelle  est  la  conduite  à tenir  dans  les 
cas  d’aménorrhée  sympathique  ou  sympto- 
matique ? Diriger  la  thérapeu  tique  de  telle 
sorte  que  la  lésion  morbide  principale 
soit  avantageusement  modifiée  : alors  la 
fonction  menstruelle  se  régularisera. 
Malheureusement  l’aménorrhée  est  sou- 
vent liée  à une  ulcération  pathologique 
incurable;  elle  est  la  compagne  fidèle  de 
la  phthisie,  eldans  cette  fâcheuse  circon- 
stance, comme  dans  beaucoup  d’autres, 
l’usage  des  moyens  emménagogues  serait 
nuisible  ou  du  moins  inefficace. 

Traitement  de  l’aménorrhée  par  défaut 
d’excrétion.  11  a pour  but  de  détruire  l’ob- 
stacle physique  sans  lequel  l’aménorrhée 
n’aurait  pas  lieu.  Si  la  matrice  est  déviée, 
on  la  ramènera  dans  sa  position  normale 
et  on  l’y  maintiendra  à l’aide  d’un  pes- 
saire  lorsque  l’emploi  de  cet  instrument 
pourra  être  toléré.  M.  Legros  conseille 
de  détruire  avec  des  fumigations  aroma- 
tiques, les  injections  ou  douches  ascen- 
dantes, et  parfois  avec  le  caustique,  les 
mucosités  concrètes  du  col  de  l’utérus. 

Les  autres  causes  qui  empêchent  l'excré- 
tion des  règles  réclament  un  traitement 
tout  à fait  chirurgical  : il  s’agira  le  plus 
souvent  d inciser  l’hymen  imperforé,  il  fau- 
dra d’autres  fois  dilater  le  conduit  vulvo- 
utérin,  diviser  plus  ou  moins  laborieuse- 
ment les  adhérences  des  parois  du  vagin, 
les  lèvres  du  col  de  l’utérus  réunies  par 
une  membrane  et,  dans  quelques  cas 
rares,  pratiquer  un  orifice  artificiel. 

L’absence  des  règles  ne  constitue  pas 
parfois  un  état  pathologique,  elle  peut, 
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avons-nous  dit,  chez  quelques  personnes, 
s’allier  avec  la  conservation  de  la  santé'  : 
il  faut  alors  se  garder  d’exciter  la  réap- 
parition des  règles  durant  le  cours  de  la 
grossesse  et  à l’époque  de  la  ménopause. 
Si  dans  ces  deux  dernières  circonstances 
le  médecin  se  voyait  obligé  en  quelque 
sorte  de  satisfaire  à l’exigence  de  cer- 
taines femmes,  il  leur  prescrirait  sous 
forme  pilulaire  la  substance  la  plus 
inoffensive,  comme  la  mie  de  pain,  la 
gomme,  etc. 

Le  traitement  prophylactique  de  l’a- 
ménorrhée est  une  hygiène  bien  enten- 
due. 11  consiste  à éloigner  impitoyable- 
ment tout  ce  qui  nuit  à la  consolidation 
de  la  santé.  11  est  souvent  presque  impos- 
sible de  préserver  de  l’aménorrhée,  car  il 
faudrait  dans  certains  cas  modifier  la 
constitution,  changer  tout  le  genre  de 
vie  ; mais  on  garantira  souvent  les  fem- 
mes d’une  suppression  subite  des  men- 
strues en  les  dérobant  aux  causes  de  cette 
suppression  qu’il  est  permis  d’éviter. 

ARTICLE  II. 

Dysménorrhée. 

La  dysménorrhée  peut  se  montrer  à 
tous  les  âges  de  la  femme,  depuis  l’épo- 
que de  la  première  apparition  jusqu’à 
celle  de  la  cessation  des  menstrues.  Nous 
la  diviserons,  pour  en  faciliter  l’étude,  en 
trois  sections  : Dysménorrhée  par  excès  ; 
Dysménorrhée  par  insuffisance  ; Men- 
struation pénible  ou  douloureuse,  ou 
dysménorrhée  par  trouble  nerveux.  Nous 
ne  ferons  qu’effleurer  rapidement  les 
deux  premiers  points,  qui  ont  été  en  par- 
tie étudiés  dans  le  chapitre  consacré  à 
l’étude  de  l’aménorrhée  : nous  insiste- 
rons principalement  sur  le  troisième  pa- 
ragraphe, dont  le  sujet  n’a  point  encore 
été  traité. 

§ 1.  Dysménorrhée  par  excès. 

Ici  encore  nous  sommes  obligés  d’éta- 
blir une  distinction.  La  dysménorrhée 
par  excès  peut  dépendre  de  deux  causes 
essentiellement  différentes  : elle  peut  être 
le  résultat  de  lésions  chroniques  organi- 
ques de  l’utérus,  et  dans  ces  cas  elle  est 
symptomatique  et  prend  le  nom  de  mé- 
trorrhagie. 

Étudiée  avec  soin  en  même  temps  que 
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chacune  de  ces  maladies  dont  elle  est  un 
des  caractères  distinctifs  les  plus  impor- 
tants, la  inétrorrliagie  ne  peut  nous  occu- 
per ici,  et  nous  avons  du  simplement  la 
mentionner  pour  ne  point  laisser  de  la- 
cune dans  cet  article,  renvoyant,  pour 
chacun  des  cas  particuliers  dans  lesquels 
on  l’ observe,  aux  articles  consacrés  à l’his- 
toire des  maladies  de  l’utérus. 

Mais  elle  peut  être  essentielle,  n’être 
que  l’exagération  de  l’écoulement  normal 
du  sang  menstruel,  et.  alors  elle  prend  le 
nom  de  ménorrhagie.  Cet  accident  peut 
se  montrer  chez  des  femmes  habituelle- 
ment bien  portantes  d’ailleurs,  durer  plu- 
sieurs jours  sans  que  les  forces  soient  af- 
faiblies ou  que  l’extérieur  de  la  malade 
annonce  la  moindre  souffrance,  et  cesser 
complètement  sans  nécessiter  l’emploi 
d’aucune  médication  à l’époque  de  la  dis- 
parition normale  des  règles.  Nous  trou- 
vons un  exemple  de  ce  genre  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Brierre  de  Boismont. 

Obs.  8.  « Le  5 oct.  \ 855,  la  nommée  Gué- 
rin, âgée  de  60  ans,  entra  à la  Pitié.  Cette 
femme,  maigre,  petite,  mais  d’une  bonne 
constitution,  n’avaitjusqu’alors  jamais  été 
malade.  Réglée  à 14  ans,  sans  douleurs 
et  sans  indices  précurseurs,  elle  fut  tou- 
jours bien  menstruée  ; mais  le  flux  se 
montra  tous  les  mois  sous  forme  d’une 
véritable  perte  qu  i durait  plusieurs  jours, 
l’affaiblissait  sans  lui  causer  aucune  infir- 
mité. Mère  de  quatre  enfants,  ses  couches 
furent  heureuses,  et  jamais  elle  ne  souf- 
frit de  la  matrice.  A 48  ans,  les  règles 
s’arrêtèrent  d’elîes-mêmes,  et  depuis  les 
organes  génitaux  furent  toujours  parfai- 
tementsains.  » {De  la  menstruation , p.  90.) 

Nous  indiquons  en  passant  seulement 
et  sans  nous  y appesantir  la  ménorrhagie 
qui  peut  être  causée  par  un  état  de  plé- 
thore générale,  et  celle  qui  est  le  résultat 
d’un  état  anémique  excessif,  cas  auquel  le 
sang,  privé  de  toute  consistance,  souvent 
séreux,  etd’une  pâleur  remarquable, passe 
au  travers  des  organes,  qu’on  nous  per- 
mette cette  expression , comme  au  travers 
d’un  crible.  Nous  renvoyons  à l’étude  de  la 
ménopause  l’examen  de  la  ménorrhagie 
(fui  survient  fréquemment  à l’époque  de 
l’âge  critique  des  femmes, et  qui  en  est  un 
des  accidents  les  plus  importants  ; nous 
parlerons  également  plus  loin  des  hémor- 
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rhagies  utérines  qui  surviennent  chez  les 
filles  impubères. 

Les  causes  sous  l'influence  desquelles 
peut  survenir  la  ménorrhagie  dite  essen- 
tielle sont  extrêmement  fréquentes.  Nous 
avons  indiqué  la  pléthore  et  F anémie. 
Une  émotion  morale  vive,  de  grandes  fa- 
tigues, sont  les  causes  les  plus  ordinaires 
auxquelles  on  peut  rapporter  la  ménor- 
rhagie accidentelle.  L’emploi  des  emmé- 
nagogues  a quelquefois  déterminé  la  pro- 
duction d’une  ménorrhagie  assez  forte 
pour  donner  au  médecin  de  vives  inquié- 
tudes. Les  cas  de  ce  genre  n’étant  pas 
extrêmement  communs  dans  la  science, 
nous  emprunterons  encore  à 1 ouvrage 
de  M.  Brierre  de  Boismont  l’exemple  sui- 
vant. 

Obs.2.  «MademoiselleX...âgée  de  vingt 
ans,  est  réglée  à seize  ans.  Sa  constitu- 
tion est  délicate.  Quelques  années  après, 
le  troisième  jour  d’une  époque,  elle  a eu 
une  émotion  ; le  sang  s’arrête  aussitôt  ; 
elle  éprouve  des  maux  de  tête  continuels, 
de  1’  anorexie;  des  vomissements  se  dé- 
clarent; ils  se  répètent  à chaque  instant. 
Le  mois  suivant,  pas  de  règles , mais  des 
symptômes  gastriques  avec  lièvre.  On  ad- 
ministre des  emménagogues  violents  qui 
occasionnent  des  douleurs  cruelles,  une 
agitation  continuelle , des  vomissements 
répétés,  et  une  métrorrhagie  effrayante. 

» Les  accidents  augmentent  par  une 
cause  morale  ; on  pratique  une  saignée 
de  pied  qui  améliore  les  symptômes,  mais 
accroît  la  perte.  Il  survient  des  hémor- 
rhoïdes  fiuentes,  une  hémorrhagie  par 
la  bouche,  un  état  typhoïde.  Des  astrin- 
gents et  des  réfrigérants  parviennent  à 
diminuer  la  perte.  Au  bout  de  quatre 
mois  elle  est  considérablement  affaiblie 
et  ne  se  montre  que  par  intervalles.  Mais 
la  plus  légère  contrariété,  le  moindre 
mouvement  la  rappellent  aussitôt.  On 
recommande  les  aliments  froids,  les  bois- 
sons à la  glace,  un  régime  tonique  , le 
repos  le  plus  complet.  La  métrorrha- 
gie cesse  complètement  après  avoir  duré 
huit  mois,  et  la  malade  se  rétablit.  » (Ouv. 
cité , p.  596). 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  aux 
ménorrhagies  habituelles  Saucerotte  a 
mentionné  l’habitation  sur  les  lieux  éle- 
vés (Mél.  de  chirurg .,  pag.  25),  circon- 


stance qui  diminue  la  pression  atmosphé- 
rique néessaire  à l’existence  normale; 
Blumenbach  et  Timoni  ont  appelé  l’at- 
tention sur  l’influence  d’une  haute  tem- 
pérature atmosphérique  sur  la  produc- 
tion des  pertes  utérines  habituelles.  La 
plupart  des  Européennes  transportées 
en  Guinée,  dit  Blumenbach,  succombent 
à des  hémorrhagies  utérines. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  la 
dysménorrhée  par  excès  d’excrétion  , 
renvoyant  à l’histoire  de  la  métrorrhagie 
pour  de  plus  amples  détails. 

Quant  à la  thérapeutique , il  est  de 
toute  évidence  que,  pour  le  choix  des  mé- 
dications , on  se  guidera  sur  la  cause  qui 
aura  produit  la  perte  utérine , la  ménor- 
rhagie pléthorique  exigeant  l’emploi  d’un 
traitement  débilitant  et  déplétif , tandis 
que  la  ménorrhagie  asthénique  devra  être 
combattue  par  les  toniques , les  analep- 
tiques et  une  alimentation  substantielle. 

§ 2.  Dysménorrhée  par  insuffisance. 

De  même  que,  pour  la  dysménorrhée  par 
excès  d’excrétion,  nous  avons  dû  renvoyer 
fréquemment  à l’histoire  de  la  métror- 
rhagie, de  même  pour  la  dysménorrhée 
par  insuffisance  nous  serons  brefs  , ce 
sujet  ayant  été,  en  grande  partie,  traité 
dans  l’histoire  de  l’aménorrhée,  à laquelle 
il  se  rattache  de  la  façon  la  plus  étroite, 
bien  qu’il  existe  entre  elles  des  différences 
notables. 

Nous  définirons  la  dysménorrhée  par 
insuffisance,  une  inaptitude  insuffisante  à 
l’évacuation  du  sang,  qu’il  soit  surabon- 
damment contenu  dans  les  vaisseaux  de 
tout  le  corps,  et  dans  ceux  du  système 
utérin  en  particulier  (Boivin  et  Dugès),  ou 
tellement  altéré  dans  sa  composition  in- 
time et  dans  la  proportion  de  ses  princi- 
pes constituants  que  le  sujet  malade  se 
trouve  dans  cet  état  que  I on  est  convenu 
d’appeler  anémique  ou  chlorotique.  C’est 
assez  dire  que  l’on  trouvera,  dans  l’his- 
toire de  la  chlorose , une  grande  partie 
des  détails  que  la  crainte  d’entrer  dans 
des  redites,  tout  au  moins  inutiles,  devra 
nous  faire  négliger.  Nous  ne  confondrons 
pas  non  plus,  dans  le  même  paragraphe, 
avec  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
la  menstruation  pénible  et  douloureuse 
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que  nous  étudierons  plus  bas  avec  déve- 
loppement. 

Causes.  L’étiologie  de  la  menstruation 
insuffisante  avec  pléthore,  soit  générale, 
soit  locale,  est  multiple  : si,  en  même 
temps  cpie  les  ovaires  sont  suffisamment 
développés  pour  produire  l’excitation  gé- 
nérale nécessaire  à la  production  de  la 
menstruation,  1 utérus  ne  participe  point, 
par  une  cause  quelconque,  à cette  impul- 
sion donnée  à toute  l’économie,  s'il  n’é- 
prouve point  cette  sorte  d’hypertrophie 
nécessaire  à ses  fonctions  ordinaires  , la 
pléthore  et  l’effort  hémorrhagique  se 
prononceront  néanmoins,  et  sans  trouver 
au  sang  l’issue  que  la  nature  lui  a destinée. 
(Boivin  et  Dugès.) 

Si,  au  contraire,  l’utérus  accepte  trop 
facilement  cette  part  d’activité , que  son 
excitation  dépasse  les  bornes  normales, 
il  pourra  devenir  le  siège  d’une  conges- 
tion trop  violente  , d’un  état  inflamma- 
toire qui  s'opposera  à l’exhalation  du 
sang.  (7gL,  ibid.) 

C’est  à Freind  que  l’on  doit  cette  théorie, 
qui  nous  paraît  au  moins  des  plus  plau- 
sibles : « Redundante  in  uteri  vasis  san- 
» guinis  copia,  cum  aliqua  ejus  pars  fir- 
» mius  hæreat,  et  abripi  per  tenuia  capil- 
» laria  non  possit,  arteriolæ  in  quibus  hæc 
o inehoatur  obstructio  magis  magisque 
» tensim  extrorsum  trudentur  ab  eo , qui 
» continuo  ail  al)  i tu  r,  sanguine  : qui,  suc- 
» cedente  ob  partium  nisum  calore , ca- 
» lorem  pariter  eoncipiet,  et  mflamma- 
y>  tionern  pariet.  » [Emm&nologia , p.  101, 
102.)  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  in- 
flammations diverses  des  autres  organes 
de  l’ économie  qui  peuvent  diminuer  l’é- 
vacuation menstruelle  ; car  alors  la  dys- 
ménorrhée n'est  qu’un  symptôme,  et  ce 
n’est  point  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

Symptômes.  La  symptomatologie  de 
cette  espèce  de  la  dysménorrhée  est  celle 
d'un  grand  nombre  de  congestions  dont 
les  divers  organes  de  l’économie  peuvent 
être  affectés  : brisement  des  membres, 
céphalalgie  intense,  pesanteur  et  lour- 
deur de  tête;  rougeur  et  pâleur  alterna- 
tives de  la  face  ; bouffées  de  chaleur  au 
visage;  étourdissements,  vertiges,  nau- 
sées ; palpitations  violentes , mais  passa- 
gères, oppression  et  dyspnée  ; développe- 
ment, vibrance  et  accélération  du  pouls*. 


hémorrhagies  nasales  ou  supplémentaires 
par  d’autres  voies,  par  les  muqueuses  gas- 
tro-intestinale, vésicale  ou  bronchique, 
par  exemple , ou  même  par  la  peau  , 
principalement  s’il  y a quelque  enta- 
mure  ou  quelque  ulcération.  De  plus,  et 
c’est  un  phénomène  des  plus  importants 
parce  qu’il  est  caractéristique , sentiment 
de  pesanteur  dans  l’épigastre  , de  cha- 
leur insupportable,  tranchées  utérines, 
douleurs  lombaires  comparables  aux  dou- 
leurs de  l’accouchement;  symptômes  qui 
se  terminent  souvent  par  ceux  d’une  vé- 
ritable métrite.  L’observation  suivante 
nous  en  offre  un  exemple  remarquable. 

Obs.  5.  « Madame...  jeu  ne,  quoique  mère 
de  plusieurs  enfants,  nerveuse,  c’est-à-dire 
sujette  à quelques  indispositions  spasmo- 
diques, avait  eu , après  un  nouvel  accou- 
chement, quelques  jours  de  lièvre  angéio- 
ténique.  Un  mois  après  la  parturition  les 
menstrues  paraissent , mais  plus  abon- 
damment que  de  coutume;  l’écoulemen 
dure  dix  jours;  il  s’arrête  brusquement, 
et  alors  surviennent  des  tranchées  ufcéri 
nés , c’est-à-dire  des  douleurs  violentes 
avec  sentiment  de  constriction  dans  l’hy- 
pogastre , et  se  propageant  vers  l’aine 
droite  : point  de  fièvre  ; ces  douleurs  se 
reproduisent , mais  de  plus  en  plus  rares 
et  plus  faibles  pendant  huit  jours;  nul 
caillot  n’est  expulsé.  Des  bains,  des  cata- 
plasmes, la  diète,  ont  été  les  seuls  moyens 
employés.  Vers  l’arrivée  de  la  deuxième 
époque,  madame....,  tourmentée  par  une 
maladie  de  son  enfant,  ayant  passé  plu- 
sieurs nuits  sans  sommeil,  est  prise,  pen- 
dant quatre  jours,  de  violentes  tranchées 
utérines,  sans  aucune  apparition  d’écou- 
lement, sanguin.  Point  de  fièvre  ; mais  des 
sueurs  et  de  P accablement , des  pleurs; 
l’abdomen  n’est  point  sensible  à la  pres- 
sion. Douze  sangsues  aux  aines;  demi- 
bains,  lavements,  potion  antispasmodique 
avec  le  castoréum  ; légère  infusion  d’ar- 
moise : soulagement.  Le  lendemain , re- 
tour des  douleurs  avec  plus  d’intensité, 
lièvre,  face  altérée,  vomissements  : cata- 
plasme arrosé  de  baume  tranquille  ; 
demi-bains  ; lavements.  Le  sang  mens- 
truel paraît.  Des  caillots  ont  précédé  l’é- 
mission du  sang  liquide  ; les  douleurs 
n’ont  pourtant  cessé  que  lentement  et 
n’ont  disparu  qu’avec  l’écoulement  du 
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sang  qui  a duré  huit  jours.  (Boivin  et 
Dugès,  Ouv.  cit .,  t.  h,  p.  407.) 

Nous  devons  citer,  avant  de  terminer 
ce  qui  a rapport  à ia  symptomatologie  , 
un  fait  curieux  , rapporté  par  Sauvages 
{ Nosogr.  mélhod  , t.  u,  p.  47  );  c’est  ce- 
lui d’une  jeune  fille  qui  fut  tout  à coup 
prise  d’une  anasarque  générale,  quelques 
jours  avant  l’époque  menstruelle.  A l’ap- 
parition du  sang  des  règles,  l’épanche- 
ment séreux  cessa.  Pendant  plusieurs 
mois,  l’anasarque  revint  à la  même  épo- 
que, et  fut  remplacée  parle  flux  sanguin, 
jusqu’à  ce  qu’un  traitement  convenable 
eut  rétabli  la  santé.  Ce  fait  prouve  que  la 
dysménorrhée  insuffisante  par  pléthore 
peut  se  manifester  par  une  leucophleg- 
masie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  forme 
de  la  dysménorrhée  est  important , en  ce 
sens  qu’il  est  nécessaire  à établir  pour 
fixer  le  traitement  à mettre  en  usage.  11 
n’est  qu’un  très-petit  nombre  d’affections 
dont  les  symptômes  puissent  être  confon- 
dus avec  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Nous  citerons  en  première  ligne  la 
métrite  superficielle  qui  peut  être  tantôt 
la  cause,  tantôt  l’effet  de  la  dysménor- 
rhée. L’origine  de  l’un  et  de  l’autre  état, 
son  antériorité,  ses  causes  probables  suf- 
firont la  plupart  du  temps  pour  dissiper 
les  doutes,  qui,  du  reste,  ne  pourraient  ja- 
mais entraîner  d’erreurs  bien  graves , les 
indications  thérapeutiques  étant  à peu 
près  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Cepen- 
dant, nous  ferons  observer  que  la  métrite 
consécutive  est  ordinairement  précédée 
de  tranchées,  de  douleurs  inguinales  sans 
fièvre  et  sans  douleurs  hypogastriques, 
et  qu’elle  peut  être  prévenue  par  les  an- 
tispasmodiques , les  narcotiques  , aux- 
quels ne  céderait  pas  aussi  facilement  la 
métrite  primitive. 

Les  crampes  utérines  d’un  avortement 
imminent  simulent  jusqu  à un  certain 
point  la  dysménorrhée  dont  nous  nous 
occupons;  mais  bientôt  l’abondance  de 
l’écoulement  des  eaux  ne  laisse  aucun 
doute  à l’observateur.  Quant  aux  symp- 
tômes d’une  cystite  apparente  que  l’on 
observe  quelquefois  dans  les  cas  de  dys- 
ménorrhée par  pléthore,  il  faut  faire  at- 
tention que  fréquemment  ces  dérange- 
ments sont  assez  intenses  pour  produire 
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une  exhalation  supplémentaire  de  sang  à 
l’intérieur  de  la  vessie. 

Pronostic.  La  dysménorrhée  pléthori- 
que est  souvent  grave,  plutôt  par  les  ac- 
cidents qu’elle  peut  déterminer  que  par 
elle-même.  On  a fréquemment  vu  surve- 
nir après  elle  des  inétrites  graves  , et 
même  des  altérations  chroniques  orga- 
niques , telles  que  des  engorgements 
chroniques,  des  ulcérations  et  des  carci- 
nomes de  l’utérus.  D’autres  fois  , elle  se 
termine  uniquement  par  une  aménorrhée 
complète  et  continuelle. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette 
forme  de  la  dysménorrhée  est  simple,  et 
indiqué  par  la  nature  même  de  la  mala- 
die. Des  applications  de  sangsues  à la 
vulve  ou  aux  aines,  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  pied . des  fumigations  aromati- 
ques un  peu  chaudes,  des  pédiluves  sina- 
pisés  ont  souvent  réussi,  surtout  lorsque 
la  congestion  était  assez  forte  pour  se  rap- 
procher d’un  véritable  état  inflammatoire. 
Dans  le  doute  où  l’on  est  souvent  de  pou- 
voir déterminer  positivement  si  l’on  a 
affaire  à une  simple  congestion  intense 
ou  aune  phlegmasie  qui  peut , en  effet, 
fixer  le  point  exact  où  finit  la  congestion 
et  où  commence  F inflammation  ? Dans 
ces  cas  douteux , disons-nous,  on  devra 
recourir  à l’emploi  de  ces  moyens  éner- 
giques, que  l’on  proportionnera  à la  force 
du  sujet  et  à la  gravité  des  symptômes.  11 
est  quelques  cas,  rares  à la  vérité,  dans 
lesquels  une  saignée  du  bras  réussit  mieux 
que  la  saignée  du  pied.  Freind  rapporte, 
d’après  Etmuller,  l’observation  suivante 
d’une  femme  chez  laquelle  la  saignée  du 
pied  arrêtait  la  menstruation  , que  réta- 
blissait parfaitement  la  saignée  du  bras  : 
« Nempe  cum  mulier  ilia  plethorica  esset, 
» et  supressionem  mensium  pateretur,  a 
» nimia  sanguinis  copia  uteri  vasa  ita  dis- 
» tendente  ut  comprimi  sufficienter  non 
» valerent,  attracto  sanguine  ad  ea  vasa 
» per  venarum  inferiorum  apertionem 
» augebatur  obstructio.  Quando  vero  , 
» omisso  sanguine  a venis  superioribus , 
» retractio  fiebat  a vasis  uteri , eorumque 
» plenitudo  et  distensio  minuebatur,  tune 
» ilia  facilius  sese  contrahebant  ad  expul- 
» sionem  naturalem  et  ordinariam,  quæ 
» per  uterum  solet  fieri.  » ( Emmenologia , 
p.  115.)  Il  faudra  cependant  se  garder 
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d’abuser  de  la  saignée  en  y accoutumant 


tait  les  émissions  sanguines  à chaque 
époque  menstruelle  ; cas  auquel  il  pour- 
rait arriver  qu’on  remplaçât  la  dysménor- 
rhée par  une  aménorrhée  complète. 

On  secondera  ces  moyens  énergiques 
par  lesemménagogues,  l’armoise,  l’aloès, 
etc.;  et  I on  cherchera  par  les  applications 
émollientes  et  narcotiques  à calmer  les 
douleurs  qui  tourmentent  les  malades. 

La  menstruation  insuffisante  par  ané 
mie  , ou  dysménorrhée  anémique  , ou 
chlorotique,  est  liée  d’une  manière  si  in- 
time et  si  complète  à l’histoire  de  la  chlo- 
rose et  de  l’anémie,  que  nous  nous  con- 
tenterons de  1 indiquer  en  y renvoyant 
pour  la  symptomatologie  et  le  traitement. 

§ 3.  Menstruation  pénible  ou  douloureuse. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  la  dys- 
ménorrhée proprement  dite  des  auteurs, 
à laquelle  on  pourrait  encore  donner  le 
nom  de  dysménorrhée  par  trouble  du  sys- 
tème nerveux. 

Cette  forme  de  la  dysménorrhée  a été 
désignée  par  les  auteurs  sous  les  noms 
de  : règles  difficiles  et  laborieuses , Astruc; 
menorrhagia  difficilis , hysteralgia  cata- 
menialis , Sauvages;  mensfrua  difficilia , 
menses  difficiles , Sennert,  Crause,  etc.; 
mensium  difficultas , Lieutaud.  Quelques 
auteurs  trouvant  avec  Galien  une  cer- 
taine analogie  entre  les  affections  de  l’u- 
térus auxquelles  donnent  lieu  les  déran- 
gements de  la  menstruation  et  les  affec- 
tions des  voies  urinaires,  lui  ont  donné  le 
nom  de  strangurie  menstruelle.  Enfin  , 
M.  Gendrin  la  désigne  sous  celui  de  dys- 
ménorrhée hystéralgique . 

Nous  la  définirons  un  dérangement 
de  flux  menstruel  qui  ne  reconnaît  au- 
cune cause  organique  appréciable , mais 
un  état  particulier  anormal  du  système 
nerveux , et  lié  le  plus  souvent  à des  af- 
fections nerveuses  dont  les  symptômes 
sont  appréciables. 

Causes.  La  cause  prochaine  de  cette 
forme  est  presque  toujours  obscure  et 
difficile  à déterminer.  « On  n’a  pas  voulu, 
dit  Désormeaux,  avouer  son  ignorance  et 
noter  simplement  que,  dans  certains  cas, 
la  dysménorrhée  existe  chez  des  femmes 
dont  la  constitution  offre  un  caractère 
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bien  décidé  qui  paraît  en  être  la  cause, 
mais  que.  le  plus  souvent,  la  constitution 
des  femmes  n’a  pas  de  caractère  saillant, 
et  qu’on  ne  sait  à quoi  attribuer  la  diffi- 
culté que  l'irruption  des  règles  éprouve 
manifestement  à se  faire.  » On  a quelque- 
fois consenti  à admettre  un  excès  ou  un 
défaut  de  sensibilité  du  système  de  la  re- 
production. Des  émotions  morales  vives, 
une  frayeur,  etc. , sont  le  plus  souvent, 
quand  il  en  existe,  les  causes  apprécia- 
bles de  cette  affection,  et  les  phénomènes 
nerveux  généraux  qui  l’accompagnent 
souvent , les  convulsions,  les  accès  hysté- 
riformes,  en  sont  pour  nous  la  preuve 
manifeste.  Sanguis  nervorum  modérât  or , 
a-t-on  dit,  et  jamais  peut-être  application 
plus  juste  n’en  a-t-elle  été  faite  qu'à  cette 
maladie,  car  c'est  souvent  à la  suite  d’un 
appauvrissement  du  sang,  d’une  faiblesse 
résultant  d'une  maladie  antérieure,  que 
son  apparition  a eu  lieu.  11  est  hors  de 
doute  que  la  constitution  nerveuse  pré- 
dispose d’une  manière  puissante  à la 
dysménorrhée  , et  que  ce  sont  les  af- 
fections dites  nerveuses  dans  lesquelles 
on  la  rencontre  le  plus  fréquemment. 

Enfin  n’oublions  pas  de  mentionner  au 
nombre  des  causes  prédisposantes,  et 
souvent  même  comme  causes  occasion- 
nelles, la  masturbation,  les  excès  véné- 
riens, les  impressions  érotiques  fréquem- 
ment renouvelées,  quelles  qu  elles  soient. 

Un  fait  assez  curieux  à noter,  en  ce 
sens  qu’il  est  diamétralement  opposé  à 
ces  dernières  causes,  c’est  l’influence  que 
peut  avoir  la  vie  monastique  sur  la  pro- 
duction des  accidents  dysménorrhéiques. 
« C’est  lorsque  les  règles  sont  déjà  bien 
établies,  dit  M.  Pidoux,  que  la  vie  claus- 
trale commence.  11  est  rare  qu’après  quel- 
ques années  il  n’y  ait  pas  une  diminu- 
tion notable  dans  la  quantité  de  l’hé- 
morrhagie fonctionnelle  de  l'utérus.  » 
Voici  donc  la  même  affection  produite 
par  deux  causes  essentiellement  différen- 
tes, les  excès  vénériens  d’une  part,  Sa 
continence  absolue  d’autre  part.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  de  la 
symptomatologie. 

Symptômes.  A l'exception  des  accidents 
nerveux  qui  peuvent  souvent  survenir  et 
ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie,  les  symptômes  de  la  dysmé 
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norrhée  nerveuse  sont,  à peu  de  chose 
près,  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
indiqués  en  parlant  de  la  dysménorrhée 
par  pléthore  sanguine.  « Ce  sont  des  las- 
situdes dans  les  membres,  des  frissons, 
douleurs  dans  les  lombes,  dans  l’hypo- 
gastre,  céphalalgie,  vertiges,  épistaxis, 
oppression,  difficulté  de  respirer,  toux, 
hémoptysie;  coliques  nerveuses,  cardial- 
gies,  nausées,  vomissements,  lipothy- 
mies , affections  hystériques , chlorose.  » 
(Désormeaux , art.  Menstruation,  Dict. 
en  21  vol.).  Ceux  de  ces  symptômes  que 
i on  observe  le  plus  fréquemment  sont  les 
coliques  connues  sous  le  nom  de  coliques 
menstruelles,  et  qui  présentent  presque 
constamment  un  caractère  décidément 
nerveux. 

Yoilà  pour  les  symptômes  généraux. 
Pour  les  symptômes  locaux,  ils  peuvent 
consister  ou  dans  une  apparition  men- 
struelle d’une  quantité  de  sang  à peu 
près  normale,  précédée  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives  : ou  bien  encore  dans  un 
écoulement  très-pénible , peu  abondant 
et  d'une  lenteur  remarquable  de  fluide 
sanguin  qui  s’écoule  goutte  à goutte,  ce 
qui  a fait  donner  à cette  affection  le  nom 
de  strangurie  menstruelle  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut. 

11  est  rare  que  la  dysménorrhée  ner- 
veuse soit  exempte  de  toute  complication 
de  congestion  sanguine,  soit  qu’on  veuille 
considérer  cette  congestion  comme  cause 
ou  comme  effet.  Nous  ne  croyons  pou- 
voir mieux  faire  que  de  rapporter  une 
observation  extraite  de  l’ouvrage  de  M. 
Gendrin  par  M.  Drierre,  et  qui  offre  un 
tableau  complet  de  ces  symptômes  : 

Ors.  4.  « Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  pré- 
sentant tous  les  caract  ères  extérieurs  d’une 
bonne  constitution , et  non  pléthorique, 
menant  une  vie  très-sédentaire,  avait  eu 
ses  règles  pour  la  première  fois  à seize 
ans.  Elle  n’avait  éprouvé  aucun  accident 
jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  quoique 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  an- 
nées de  sa  menstruation,  elle  se  fût  livrée 
à la  masturbation.  Elle  commença  alors, 
après  avoir  eu  un  violent  chagrin,  à res- 
sentir, dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  qui  précédèrent  ses  règles,  une  vive 
douleur  aux  lombes,  qui  augmentait  par- 
fois jusqu’à  occasionner  des  défaillances. 


Les  règles  venaient  terminer  celle  dou- 
leur qui  ne  se  reproduisait  qu’à  l’époque 
menstruelle  suivante.  L’écoulement  du- 
rait quatre  jours  ; il  était  assez  considé- 
rable, surtout  pendant  deux  jours. 

Les  accidents  se  montrèrent  progres- 
sivement à partir  de  la  vingt-quatrième 
année,  et  arrivèrent  ensuite  au  degré  où 
nous  les  observâmes.  Deux  ou  trois  jours 
avant  la  manifestation  de  chaq  se  hémor- 
rhagie menstruelle , cette  fille  éprouvait 
d’abord  une  douleur  obtuse  à l’épigastre, 
et  une  douleur  tormineuse  à l’ombilic  e^ 
aux  lombes.  La  nuit  suivante , les  dou- 
leurs tormineuses  augmentaient  d’inten- 
sité, le  sommeil  se  suspendait;  il  y avait 
deux  ou  trois  selles  liquides  avec  épreinte, 
et  quelquefois  des  nausées  et  des  efforts 
de  vomissements.  Le  lendemain,  les  coli- 
ques étaient  presque  continuelles , elles 
occupaient  la  région  ombilicale  et  les 
fosses  iliaques.  Très-souvent  cette  fille 
éprouvait  des  syncopes , des  défaillances  et 
une  vive  douleur  de  tête,  quelquefois  suivies 
d'accidents  spasmodiques  et  hystéri formes. 

» La  pression  sur  fhypogastre  était  dou- 
loureuse, la  région  lombaire  était  le  siège 
d’une  douleur  continue  qui  augmentait 
par  instants  jusqu’à  faire  pousser  des  cris 
à la  malade.  Cette  douleur  était  plus  vive 
et  plus  difficile  à supporter  (pie  les  coli- 
ques qui  existaient  en  même  temps.  Tout 
le  pourtour  du  bassin,  depuis  les  hanches 
et  les  cuisses , était  en  même  temps  le 
siège  d’un  sentiment  très-pénible  de  cour- 
bature. Les  mamelles  étaient  tuméfiées, 
et  des  douleurs  lancinantes  s’y  faisaient 
sentir  par  intervalles.  On  ne  pouvait  in- 
gérer dans  l’estomac  même  une  cuillerée 
d’eau  pure,  sans  qu’il  survînt  des  vomis- 
sements. Le  pouls  était  sans  fréquence , 
et  la  peau  sans  chaleur  anormale. 

» L’examen  des  organes  génitaux  nous 
lit  reconnaître  une  ingestion  prononcée 
de  la  muqueuse  du  vagin  jusque  sur  le 
col  de  l’utérus  qui  était  abaissé  et  ne  se 
trouvait  qu’à  2 pouces  environ  de  la 
vulve.  L’utérus  ne  nous  parut  pas  aug- 
menté de  volume  ; il  n’était  pas  doulou- 
reux à la  pression  exercée  soit  par  le  va- 
gin, soit  par  le  rectum.  Les  symptômes 
se  manifestaient  jusqu’au  troisième  jour 
de  T apparition  des  règles.  Pendant  ces 
trois  premiers  jours,  l’utérus  ne  laissait 
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écouler  qu’en  très-petite  quantité  et  par 
intervalles  plutôt  de  la  sérosité  rouge 
que  du  sang.  Les  règles  coulaient  en- 
suite abondamment  pendant  deux  jours; 
puis,  tous  les  accidents  cessant  rapide- 
ment, l’hémorrhagie  utérine  diminuait 
alors.  Cependant  le  sang  ne  se  montrait 
plus  que  sous  la  forme  de  sérosité  san- 
guinolente pendant  deux  ou  trois  heures 
chaque  jour,  puis  l’écoulement  menstruel 
se  terminait  le  sixième  jour.  Les  acci- 
dents avaient  été  inutilement  combattus 
par  des  préparations  de  fer,  par  l’admi- 
nistration des  saignées  qu’on  avait  sou- 
vent renouvelées. 

)>  Nous  considérâmes  tous  ces  acci- 
dents comme  le  résultat  immédiat  de 
l’hypérémie  menstruelle  qui  se  fai- 
sait chez  cette  fille  avec  trop  d’inten- 
sité avant  l’hémorrhagie  utérine  périodi- 
que. Nous  conseillâmes  l’usage  habituel 
des  bains,  tièdes  d’abord,  et  ensuite 
froids,  pendant  tout  le  mois,  avec  l’exer- 
cice musculaire  journalier  prolongé. 
Nous  ordonnâmes  de  pratiquer  tous  les 
mois,  quatre  jours  avant  les  règles,  une 
saignée  du  bras,  de  3 ou  4 onces  au  plus, 
et  de  commencer , dès  ce  moment , à ad- 
ministrer des  bains  de  siège  et  des  lave- 
ments frais  à 15  degrés  tous  les  jours, 
même  quand  les  règles  seraient  arrivées, 
jusqu’au  troisième  jour  de  leur  manifes- 
tation. Cette  médication  amena  une  di- 
minution des  accidents  dès  la  première 
époque  menstruelle,  et  à la  troisième  épo- 
que les  règles  parurent  sans  aucun  ac- 
cident précurseur;  elles  ne  durèrent  que 
quatre  jours.  Le  traitement  fut  encore 
continué  pendant  deux  mois  ; les  accidents 
n’ont  plus  ensuite  reparu.  » (Brierre  de 
Boismont,  Menstruation , p.  345.) 

Il  nous  paraît  évident,  eu  égard  aux 
symptômes  nerveux  qui  furent  observés 
dès  le  début  de  la  maladie , que  F hype- 
rémie, à laquelle  M.  Gendrin  croit  devoir 
rapporter  ici  la  dysménorrhée  , n’était 
que  l’effet,  le  résultat,  et  non  la  cause  des 
accidents  observés  du  côté  de  l’utérus. 

Le  plus  souvent,  la  dysménorrhée  par 
cause  nerveuse  débute  quelques  jours 
avant  F apparition  des  règles.  Elle  est  an- 
noncée par  des  douleurs  lombaires,  par 
des  coliques  irrégulières , quelquefois 
fixes,  se  faisant  sentir  à l’hypogastre, 
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surtout  à l’ombilic,  et  par  un  sentiment 
de  lassitude  el  de  courbature  dans  les 
cuisses.  Les  phénomènes  gastralgiques 
s’observent  dans  ce  cas  principalement. 
Le  flux  menstruel  s’établit  difficilement  ; 
il  est  très-faible,  mais  il  peut  tout  à coup 
se  montrer  abondant,  et  même  constituer 
une  perte  ; l’exploration  des  organes  gé- 
ni taux  ne  fait  connaître  d’autre  état  que 
celui  qui  se  présente  à chaque  manifesta- 
tion normale  des  règles.  (Brierre.) 

Tous  ees  symptômes  n’ont  pas  une  du- 
rée toujours  la  même  et  régulière.  « Tan- 
tôt, dit  Astruc,  la  douleur  et  le  travail 
commencent  avant  l’éruption  des  règles 
et  cessent  dès  que  l’écoulement  est  éta- 
bli; tantôt  ils  continuent  pendant  l’écou- 
lement,  mais  cessent  quand  il  finit  ; tantôt 
enfin  ils  durent  après  que  l’écoulement 
a cessé,  et  ne  se  dissipent  que  quelque 
temps  après  et  peu  à peu  » ( Malad . clés 
femmes , t.  i,  p.  281)  : « Quæ  symptomata 
» nunc  fluentibus  mensibus,  nunc  ante 
» vei  post  fiuxmn,  exsurgunt.»  (Lieutaud, 
Synopsis  prax.  medic.,  t.  i,  p.  514). 

Nous  avons  signalé,  en  parlant  des  cau- 
ses possibles  de  la  dysménorrhée  par 
troubles  du  système  nerveux,  l’influence 
de  la  vie  claustrale  des  religieuses.  La 
symptomatologie  de  1 affection , dans 
cette  circonstance,  a été  décrite  de  la  ma- 
nière la  plus  exacte  par  M.  le  docteur  Pi- 
doux,  dans  un  article  dont  nous  allons 
donner  quelques  extraits. 

«Je  n’ai  observé  aucune  religieuse,  dit- 
il,  qui  ne  fût  réglée  très-exactement  et  à 
jour  fixe;  mais  chez  la  plupart,  c’est  une 
apparition  qui  dure  tout  au  plus  vingt- 
quatre  heures,  une  véritable  signature, 
laquelle  pourtant  conserve  son  impor- 
tance vis-à-vis  de  la  santé  de  ces  person- 
nes. Il  semble  que  leur  économie  tout  en- 
tière ait  subi  la  même  modification  que 
l’appareil  utérin,  de  manière  à ce  que 
1 harmonie  des  fonctions  n’en  soit  point 
troublée.  Ces  équilibres , ou  plutôt  ce 
consentement  de  tout  l’organisme  vivant, 
à accepter  la  loi  de  l’appareil  sexuel,  ne 
s’établit  pourtant  que  très -graduelle- 
ment, et  souvent  à travers  mille  accidents 
qui  finissent  par  faire  contracter  à cer- 
tains appareils  des  habd  'des  pathologi- 
ques, parmi  lesquelle»  se  îont  remarquer 
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quelques  affections  que  nous  allons  énu- 
mérer. 

» Je  n’ai  pas  encore  vu,  chez  les  jeunes 
religieuses,  les  fonctions  digestives  irré- 
prochables. Ce  ne  sont  guère  les  gastral- 
gies exquises,  les  douleurs  franches  de 
l’estomac,  en  un  mot  les  névralgies  pu- 
res et  simples  de  ce  viscère , dont  les 
descriptions  sont  stéréotypées  dans  les 
nosologies  et  les  dictionnaires;  c’est  une 
paresse  de  l’estomac,  une  sensation  de 
défaillance  générale  qui  semble  partir 
d’un  vide,  d’un  besoin  fatigant  éprouvé 
dans  la  région  épigastrique.  Cet  état  s’ac- 
compagne de  grande  faiblesse  et  d'une 
impuissance  d'action  contre  laquelle  ces 
personnes,  toutes  très-fortes  en  volonté 
et  eu  courage,  luttent  presque  constam- 
ment. Les  toniques , les  stomachiques, 
tous  les  moyens,  en  un  mot,  qui  convien- 
nent si  bien  aux  gastralgies  franches , 
échouent  et  nuisent  le  plus  souvent. 

» Cet  état  peut  s’accompagner  d’un  peu 
de  rougeur  papilleuse  de  la  langue,  qui 
laisserait  volontiers  croire  à une  légère 
nuance  de  gastrite  suhaigue,  ou  plutôt 
d’hypéréinie  irritative  de  la  muqueuse 
gastrique.  Les  laxatifs  et  les  poudres  ab- 
sorbantes, les  liqueurs  alcalines , la  rhu- 
barbe en  particulier,  sont  employés  heu- 
reusement contre  cette  affection,  qui  al- 
terne communément  avec  la  leucorrhée, 
et  éprouve  une  sensible  rémission  pen- 
dant la  durée  menstruelle,  et  les  huit  ou 
dix  jours  suivants. 

» Les  hémorrhagies  supplémentai- 
res  les  affections  herpétiques  alter- 

nant avec  des  dévoiements,  des  écoule- 
ments olorrhéiques,  sont  plus  communes 
que  dans  le  monde.  Toutes  ces  personnes 
souffrent  beaucoup  plus  de  ces  accidents 
quand  les  règles  coulent  peu.  Les  cépha- 
lées (et  non  pas  les  névralgies  de  la  face) 
s observent  fréquemment. . . 

» La  dysménorrhée,  les  coliques  cata- 
méniales, Thystéralgie  de  même  nature, 
s’observent  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie  claustrale,  et  cessent  bientôt  de 
se  faire  sentir.  On  trouve  peu  de  religieu- 
ses qui  li  aient  pas  quelques  servitudes 
organiques  à la  peau,  alternant  avec  les 
lésions  des  fonctions  digestives  et  la  cé- 
phalée. Les  servitudes  sont  presque  tou- 
jours des  dartres,  des  écoulements  mu- 


queux purulents,  enfin  des  cautères; 
peut-être  faut-il  attribuerai!  partie  à cette 
diminution  considérable  des  menstrues , 
à ces  accidents  dysménorrhéiques,  la  co- 
loration blanc-jaunâtre  qui  est  particu- 
lière à un  grand  nombre  de  religieuses- 
cloîtrées.  » (Brierre,  ouvr.  cité,  p.  549  et 
suiv.) 

Diagnostic.  Ce  n’est  guère  qu’avec  la 
colique  hémorrhoïdale  et  les  phlegma- 
sies  de  T utérus  que  l’on  pourrait  con- 
fondre cette  forme  de  la  dysménorrhée, 
les  accidents  nerveux  qui  l’accompagnent, 
le  plus  souvent  et  l’absence  de  tout  signe 
local  suffiront  pour  en  établir  facile- 
ment le  diagnostic. 

Pronostic.  C’est  surtout  par  les  consé- 
quences graves  qu’elle  est  susceptible 
d’entraîner  que  le  pronostic  de  la  dys- 
ménorrhée est  important. 

« En  général,  dit  Astruc,  les  règles  la- 
borieuses où  l'écoulement  est  toujours 
imparfait  se  terminent  presque  toujours 
en  une  suppression  absolue,  et  ont  par 
conséquent  tous  les  dangers  de  la  sup- 
pression. 

» Les  règles  laborieuses  qui  sont  sui- 
vies d'une  perte  de  sang  dégénèrent 
souvent  en  des  pertes  immodérées,  et  le 
danger  doit  en  être  estimé  sur  ce  pied-là. 
Celles  qui  sont  suivies  de  flueurs  blan- 
ches se  changent  souvent  en  un  écoule- 
ment de  cette  espèce. 

» Les  règles  laborieuses  où  la  tension 
et  le  gonflement  de  la  matrice  sont  con- 
tinuels ou  du  moins  durent  long-temps 
doivent  faire  craindre  un  squirrhe  ou  une 
inflammation  de  la  matrice,  ce  qui  serait 
des  suites  plus  dangereuses  encore  que 
les  précédentes. 

» Celles  qui  sont  suivies  d’un  écoulemen  t 
naturel,  où  la  douleur  et  la  tension  de 
la  matrice  cessent  dès  que  l’écoulement 
est  établi,  et  où  il  n’y  a point  de  flueurs 
blanches,  sont  ordinairement  les  moins 
dangereuses,  les  plus  supportables  et  les 
plus  faciles  à guérir.  » (Astruc,  Malad . 
des  femmes,  t.  i,  p.  296.) 

Les  affections  organiques  de  l’utérus 
et  les  écoulements  de  diverse  nature  qui 
en  dépendent,  sont  fréquemment  la  suite 
de  la  dysménorrhée.  M.  Pidoux  a signalé, 
comme  une  conséquence  fréquente  de  la 
dysménorrhée  chez  les  jeunes  reiigieu- 
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ses,  la  phthisie  pulmonaire.  « Dans  une 
ville  de  province  que  nous  avons  habitée, 
dit-il,  il  y avait  un  couvent  de  fondation 
nouvelle , dont  les  religieuses  , presque 
toutes  jeunes,  se  distinguaient  par  leur 
zèle  et  l’observation  de  leurs  statuts.  En 
un  an,  dix  de  ces  jeunes  religieuses 
avaient  succombé  à la  phthisie  pulmo- 
naire. » 

Nous  n'insisterons  pas  plus  long-temps 
sur  les  conséquences  que  peut  entraîner 
la  dysménorrhée , ses  conséquences  n’é- 
tant en  grande  partie  que  celles  des  au- 
tres formes  de  cette  maladie. 

Traitement.  Le  traitement  peut  être 
divisé  en  hygiénique  et  curatif. 

Les  précautions  hygiéniques  seront 
principalement  les  distractions  de  toutes 
sortes,  les  promenades,  les  exercices 
musculaires  en  général;  puis  l’absence 
de  toute  émotion  morale  vive,  de  tout  su- 
jet de  tristesse,  enfin  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  la  production  de  la  ma- 
ladie. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  exces- 
sivement nombreux,  et  par  cela  même 
difficiles  à indiquer  d’une  manière  satis- 
faisante. On  devra  d’abord  et  avant  tout 
chercher  à rappeler  les  règles,  soit  par 
des  saignées  locales  ou  générales  peu 
abondantes,  révulsives,  soit  en  adminis- 
trant à la  malade  des  toniques,  des  ana- 
leptiques si  elle  est  dans  cet  état  de  fai- 
blesse et  d’anémie  qui  entretient  si  sou- 
vent l’état  morbide  qui  nous  occupe  ici, 
et  que  nous  renvoyons  au  traitement  de 
chlorose  : 

En  même  temps,  les  antispasmodiques, 
les, sédatifs,  administrés  tant  à l’intérieur 
qu’appliqués  à l’extérieur;  le  castoréum, 
basa  fœtida,  etc. , l’opium  uni  aux  exci- 
tants diffusibles,  le  laudanum  en  lave- 
ments ; à l’extérieur,  les  bains  froids 
prolongés,  les  lotions  froides , les  affu- 
sions fraîches.  Il  est  bien  entendu  que 
ces  moyens  ne  doivent  être  mis  en  usage 
que  lorsque  l’on  a dissipé  les  accidents 
de  congestion,  qu’ils  soient  considérés 
comme  cause  ou  comme  effet. 

Enfin  les  révulsifs  sur  le  tube  digestif 
ont  souvent  produit  d’heureux  résultats. 
On  trouvera  plus  longuement  décrits 
les  traitements  à opposer  à la  dysménor- 
rhée dans  les  chapitres  où  ont  été  étu- 
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diées  l’aménorrhée  et  la  chlorose.  Aussi 
nous  contenterons- nous  d’y  renvoyer 
pour  éviter  des  redites  inutiles  et  fasti- 
dieuses. 

ARTICLE  III. 

Déviation  du  sang  menstruel. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque, 
les  règles  se  suppriment,  diminuent  d'a- 
bondance ou  deviennent  irrégulières, 
outre  les  phénomènes  décrits  aux  articles 
Aménorrhée  et  Dysménorrhée  , il  survient 
fréquemment  un  symptôme  non  moins 
important  et  plus  remarquable  encore 
peut-être  que  ceux  que  nous  avons  décrits: 
ce  sont  les  hémorrhagies  insolites  et  les 
congestions,  dont  les  auteurs  ont  parlé 
sous  le  nom  de  déviation  des  règles,  et 
qui  ont  pour  résultat  de  suppléer  à l'hé- 
morrhagie normale  insuffisante. 

Différents  noms  ont  été  donnés  à l’état: 
morbide  qui  nous  occupe  : réglés  dévoyées 
(Astruc)  ; menses  devii  (Lieulaud);  menses 
per  alia  loca  erumpentes  ; menorrhagia  er- 
ronea  (Stahl)  ; profluvii  uterini  vicaria 
évacuai io  (Freind,  Emmenologia );  méno- 
xénie (Flamand , Essai  sur  la  ménoxénie 
ou  déviation  du  flux  menstruel , Stras- 
bourg, 1810). 

Stahl  [De  mensium  insolitis  viis ) ne 
borne  pas  aux  hémorrhagies  la  déviation 
des  menstrues.  Ü la  regarde  encore 
comme  existant  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a fluxion  avec  congestion  vers  un  organe. 
Cette  manière  de  voir  aurait  pour  incon- 
vénient de  faire  rentrer  dans  les  dévia- 
tions de  la  menstruation  presque  tous  les 
accidents  dysménorrhéiques  ou  aménor- 
rhéiques.  Nous  ne  partageons  pas  cette 
manière  de  voir  et  nous  ne  compren- 
drons, sous  la  dénomination  de  déviation 
des  réglés,  que  les  cas  dans  lesquels  existe, 
par  un  organe  ou  par  une  partie  quelcon- 
que de  l’économie,  une  hémorrhagie, 
quelle  que  soit  son  abondance,  ou  une 
congestion  sanguine  assez  forte  et  sur- 
venue dans  des  conditions  assez  évidentes 
pour  qu’il  ne  puisse  rester  aucun  doute  à 
l’esprit,  moins  exclusifs  en  cela  que  Dé- 
sormeaux [Dict.en  21  vol.,  Menstruation) 
qui  refuse  de  comprendre  dans  les  dé- 
viations des  règles  les  cas  dans  lesquels 
la  congestion  ne  s’accompagne  pas  d’hé- 
morrhagie complète,  tels  que  celui  que 
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rapporte  Meroatus  d’une  femme,  privée 
d’évacuation  menstruelle , chez  qui  l’une 
des  joues  se  couvrait  chaque  mois  d’une 
certaine  rougeur. 

La  déviation  du  flux  menstruel  peut  avoir 
lieu  par  toutes  les  parties  du  corps,  quelles 
qu’elles  soient,  et  quels  que  soient  les 
tissus  qui  les  composent  : « Ab  accumu- 
» lato  sanguine , dit  Boerhaave , miræ 
)>  sæpè  paranturviæ,  raris  secretionibus 
» notæ , dum  per  occuîos,  aures,  nares, 

» gingivas , vias  salivæ,  œsopliagum , al- 
»vum,  vesicam,  mammas,  cutis  vulnera, 

» ulcéra,  exire  viderint  medici.  » (Van 
Swieten,  Comment,  in  aphorism.  , t.  n, 
p.  571.)  Cependant  c’est  le  plus  ordinai- 
rement par  les  membranes  muqueuses 
que  se  fait  l’exhalation  succédanée  qui 
doit  remplacer  la  menstruation.  Nous 
examinerons  tour  à tour  les  causes  ap- 
préciables sous  l’influence  desquelles 
peut  se  produire  la  ménoxénie  ; puis, 
comme  il  est  assez  difficile  d’étudier  se- 
lon un  ordre  méthodique  ces  diverses 
déviations,  nous  les  examinerons  en  pas- 
sant successivement  en  revue  les  divers 
appareils  et  les  divers  tissus  de  l’écono- 
mie. Enfin  nous  essaierons  d’établir  le 
pronostic  et  le  traitement. 

Causes.  L’influence  des  âges  est  incon- 
testable sur  le  mode  de  production  des 
déviations  des  règles.  Plus  fréquente  chez 
les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes  à 
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toute  autre  époque  de  la  vie,  la  maladie 
aura  plutôt  lieu  chez  elles  par  les  parties 
supérieures  ; chez  les  femmes,  au  con- 
traire, parvenues  à l’âge  critique,  la  dé- 
viation se  fera  plutôt  par  les  parties  infé- 
rieures. Dans  le  premier  âge  également, 
le  renouvellement  de  l’hémorrhagie  suc- 
cédanée sera  plus  régulier  que  dans  toute 
autre  période  de  la  vie.  Nous  citerons  plus 
loin  des  exemples  à l’appui  de  cette  as- 
sertion. 

Les  divers  tempéraments  ont  une  apti- 
tude plus  ou  moins  grande  pour  ces 
hémorrhagies  supplémentaires.  M.  Brierre 
dit  avoir  observé  que  les  tempéraments 
sanguins  et  nerveux , le  premier  surtout, 
y sont  le  plus  évidemment  disposés.  Les 
femmes  lymphatiques,  quoique  bien 
moins  sujettes  à ces  accidents , n’en  sont 
cependant  pas  toujours  exemptes. 

Astruc  pensait  que  les  règles  ne  se 


dévient  jamais  que  chez  les  sujets  plétho- 
riques. «Tant  que  les  règles  ne  manquent 
que  parce  que  le  sang  manque  dans  le 
corps,  quelle  que  puisse  être  la  cause  qui 
le  fait  manquer,  on  ne  doit  jamais  crain 
dre  que  les  règles  se  dévoient.  Loin  que 
les  vaisseaux  puissent  être  trop  pleins 
dans  ce  cas,  et  en  danger  de  se  rompre, 
ils  ne  le  sont  même  pas  assez  ; mais  les 
règles  sont  sujettes  à se  dévoyer  quand 
c’est  par  toute  autre  cause  que  les  règles 
manquent,  ou  sont  notablement  dimi- 
nuées. Comme  il  s’accumule  alors  dans 
le  corps,  tous  les  mois,  une  certaine 
quantité  de  sang,  plus  ou  moins  grande, 
qui  aurait  dû  s’écouler  , cette  quantité 
plusieurs  fois  répétée  doit  produire  à la 
fin  une  pléthore  capable  de  forcer  quel- 
que part  les  extrémités  des  vaisseaux  ca- 
pillaires et  de  les  déchirer.  C’est  donc 
cette  pléthore  qui  est  la  cause  et  l’uni- 
que cause  des  règles  dévoyées.  » (Mala- 
dies des  femmes , t.  i,  p.  506.) 

Le  molimen  hemorrhagicum , sous  l’in- 
fluence duquel  se  fait  habituellement  la 
menstruation , éprouve  donc  une  vérita- 
ble déviation  vers  un  autre  point  de  l’é- 
conomie, disposé  à le  recevoir  ou  à l’at 
tirer.  Cette  prédisposition  résulte  d’une 
habitude  établie  par  des  hémorrhagies 
antérieures , ou  dépend  de  quelque  ma- 
ladie actuellement  existante.  Lorsqu’une 
semblable  prédisposition  existe , dit  Dé- 
sormeaux,  la  suppression  accidentelle 
des  menstrues  donne  le  plus  souvent  lieu 
à une  de  ces  hémorrhagies  supplémen- 
taires. Bald.  llonssœus  rapporte  qu’une 
femme  de  Fûmes  s’étant  fait  arracher 
une  dent  molaire , ses  règles  se  suppri- 
mèrent, et  il  s’établit  par  l’alvéole  de 
cette  dent  un  écoulement  de  sang  qui  se 
renouvelait  tous  les  mois  et  correspon- 
dait à la  purgation  mensuelle. 

Astruc  a consacré  un  long  chapitre  à 
rénumération  des  causes  diverses  qui 
peuvent  déterminer  dans  tel  ou  tel  point 
l’hémorrhagie  supplémentaire  ; « 1°  la 
proximité  de  la  partie  par  où  les  règles 
se  dévoient  et  de  la  matrice,  et  la  com- 
munication par  les  mêmes  vaisseaux,  ce 
qui  fait  que  les  engorgements  qui  arri- 
vent dans  la  matrice  s’étendent  ordinai- 
rement jusqu’à  cette  partie.  De  là  vient 
que  les  règles,  qui  ne  peuvent  point  s’é- 
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couler  parles  vaisseaux  de  la  matrice,  se 
dévoient  si  souvent  par  les  veines  hé- 
morrhoïdales,  et  quelquefois  même  par 
les  veines  des  lèvres  de  la  vulve.  » (/cL, 
ibid.)  La  ténuité  des  tissus  et  des  vais- 
seaux qui  s’y  distribuent,  disposition  par 
laquelle  il  explique  les  épistaxis  et  les 
hémoptysies  supplémentaires  ; quelque 
vice  de  conformation , appréciable  ou 
non,  dans  le  calibre  et  la  force  du  tissu 
des  vaisseaux  d’une  partie  du  corps  ; les 
plaies , ulcérations , égratignures  ; les 
coups  ou  contusions  desquelles  résulte 
la  déchirure  de  quelques  vaisseaux  capil- 
laires ; telles  peuvent  être,  selon  le  même 
auteur , les  principales  raisons  qu’a  le 
tîux  menstruel  à se  dévier  par  tel  ou  tel 
point  ; « les  secousses , les  contractions , 
dit-il  enfin,  les  tiraillements  qui  arrivent 
à quelques  parties  par  des  maladies  ou 
des  accidents  fortuits , et  qui  à force  de 
comprimer,  de  presser,  d’allonger,  de 
replier  les  vaisseaux  déjà  trop  pleins, 
les  déchirent  enfin , et  ouvrent  par  là  un 
chemin  à l’épanchement  des  règles.  C’est 
ainsi  que  les  règles  sont  souvent  déter- 
minées à se  dévoyer  du  côté  du  nez  par 
un  rhume  de  cerveau,  qui  fait  éternuer  ; 
du  côté  des  poumons,  par  un  rhume  de 
poitrine,  qui  fait  tousser  ; du  côté  de  l’es- 
tomac, par  une  indigestion,  qui  fait  vo- 
mir ; du  côté  des  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux,  par  un  flux  de  ventre  ou  un  ténesme 
qui  font  faire  des  efforts  trop  grands  et 
trop  fréquents.  » (icL,  ibid.,  p.  509.) 

Symptômes  et  marche.  La  déviation  des 
règles  peut  avoir  été  précédée  par  des 
symptômes  précurseurs,  un  mouvement 
fluxionnaire,  et  souvent  une  sensation 
particulière  dans  l'organe  où  elles  se 
montrent.  Parfois  elles  sont  précédées  de 
symptômes  semblables  à ceux  qui  sont 
les  précurseurs  de  la  menstruation  uté- 
rine. Bordeu  parle  d’une  tille,  réglée  par 
un  ulcère,  qui  éprouvait  des  douleurs 
aux  lombes,  des  langueurs  d’estomac, 
des  maux  de  tête,  avant  la  sortie  du  sang. 
D’autres  fois  elle  se  montre  sans  que  rien 
1 ait  annoncé. 

L’hémorrhagie  supplémentaire  pa- 
raît , le  plus  souvent  , un  ou  deux 
jours  avant  les  règles,  dès  que  l’érup- 
tion menstruelle  se  fait  ; le  plus  sou- 
vent elle  dure  autant  quelle,  et  peut 


1 DO 

même  se  prolonger.  Quelquefois  cepen- 
dant l’hémorrhagie  ne  se  déclare  qu’à 
la  fin  du  flux  menstruel  régulier.  Lors- 
que l’hémorrhagie  supplémentaire  se 
fait  en  même  temps  qu’a  lieu  l’hémor- 
rhagie menstruelle  normale , elle  est 
moins  abondante  qu’elle  ne  serait  si  elle 
existait  seule.  « Dans  quelques  cas,  dit 
M.  Brierre,  la  menstruation  se  réduit  à 
l’écoulement  d’une  petite  quantité  de 
sang  et  même  de  sérosité  sanguinolente, 
tandis  que  l’hémorrhagie  supplémentaire 
est  abondante  et  prolongée  ; mais  cette 
hémorrhagie  utérine  n’en  est  pas  moins 
accompagnée  des  symptômes  de  l’appa- 
rition des  menstrues  chez  le  sujet  ma- 
lade. La  persistance  de  ces  deux  flux 
prouve  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  la 
suppression  ait  lieu  pour  que  la  déviation 
se  manifeste.  Cette  différence  et  beau- 
coup d’autres  nous  paraissent  suffisantes 
pour  faire  des  hémorrhagies  supplé- 
mentaires une  affection  sui  generis.  » 
( Ouvr . cité , p.  579.) 

Les  déviations  du  flux  menstruel , qui 
s’opèrent  par  un  organe  quelconque, 
ont  une  grande  tendance  à se  reproduire 
par  le  même  point  tant  que  les  fonctions 
de  l’utérus  ne  se  régularisent  pas.  Cepen- 
dant on  trouve  dans  Latour,  Gardien, 
Wan  Swieten  et  ailleurs  des  exemples 
d’hémorrhagies  supplémentaires  qui  se 
sont  frayé  diverses  routes  chez  une  même 
personne.  Wan  Swieten  raconte  l’histoire 
d’une  fille  qui  avait  à chaque  période 
menstruelle  des  ecchymoses  et  des  apo- 
plexies sous-cutanées  en  différents  points 
du  corps  ; un  matin  elle  eut  une  hémor- 
rhagie par  les  extrémités  des  doigts  ; 
une  sueur  de  sang  se  montra  à la  partie 
antérieure  du  cou  ; les  jours  suivants  une 
épitaxis  eut  lieu.  Un  mois  après  l’œil 
gauche  se  tuméfia  et  laissa  tomber  des 
larmes  de  sang.  Puis  l’on  vit  successive- 
mentparaître  une  transsudation  sanguine 
à travers  la  peau  qui  recouvre  le  sac  la- 
crymal du  côté  gauche,  une  nouvelle 
épistaxis,  une  hémoptysie  et  une  hémor- 
rhagie par  les  ongles  de  la  main.  (Wan- 
Swieten,  Comm.  in  aphor .,  t.  iv,  p.  577.) 

L’observation  de  ce  genre  la  plus  cu- 
rieuse est  sans  contredit  celle  que  rap- 
porte Pinel  dans  sa  Médecine  pratique  : 

Obs.  1 . « Mademoiselle  A...  éprouve,  dès 
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l'âge  de  onze  ans,  des  accès  d'hystérie  fré- 
quents , suivis  d’un  vomissement  de  sang. 
A quatorze  ans , les  menstrues  apparais- 
sent, la  santé  se  rétablit , et  l’écoulement 
a lieu  régulièrement  pendant  quelques 
mois.  Une  vive  frayeur  détermine  une 
suppression  et  de  forts  accès  d'hystérie. 
Un  acte  de  violence  occasionne  une  nou- 
velle suppression.  Dès  la  première  amé- 
norrhée, il  se  déclare  une  déviation  des 
règles , les  jambes  deviennent  enflées , se 
couvrent  de  vésicules,  et  pendant  six  mois 
le  sang  sort  par  de  petites  tumeurs. 

» Le  bras  gauche  se  tuméfie  ; le  sang 
choisit  cette  nouvelle  route,  les  jambes  se 
guérissent  : ce  phénomène  dure  un  an. 
Une  troisième  déviation  se  forme  au  pouce 
gauche  à la  suite  d’une  piqûre,  et  les 
menstrues  coulent  six  mois  par  cette  ou- 
verture. La  quatrième  année,  immédiate- 
ment après  un  érysipèle  à la  face,  deux 
ouvertures  s’établissent:  l’une,  à l’angle 
nasal  ; l'autre,  sur  le  milieu  de  la  paupière 
supérieure  ; et  ces  deux  parties  fournis- 
sent , pendant  deux  ans , l’évacuation  pé- 
riodique, qui  cesse  de  se  faire  par  le  pouce. 
L’abdomen  devient,  à son  tour,  le  siège 
d'un  érysipèle , et  le  sang  sort  régulière- 
ment par  cette  partie  à chaque  époque 
menstruelle. 

» L’écoulement  insolite  se  fait  jour  qua- 
tre mois  par  la  malléole  interne  du  pied 
gauche,  deux  mois  par  l’oreille  gauche, 
et  trois  mois  , enfin , par  le  sein  gauche. 

» Lorsque  le  sang  ne  s’échappait  par 
aucune  voie  fixe,  il  survenait  des  hémor- 
rhagies nasales  et  des  vomissements  de 
sang,  précédés  de  convulsions,  de  maux 
de  tête  et  d’étourdissements. 

» Après  quelques  mois  de  séjour  à la 
Salpêtrière,  il  se  fit  un  changement  dans 
la  santé  de  mademoiselle  A...,  elles  rè- 
gles prirent  leur  cours  ordinaire.» (Pinel, 
A/eVi.  prat.) 

Avant  d'examiner  successivement  les 
parties  par  lesquelles  peut  se  faire  l’hé- 
morrhagie succédanée  dont  nous  parlons, 
disons  encore  que  les  règles  peuvent, 
dans  quelques  cas , être  remplacées,  non 
point  par  un  écoulement  anormal  de 
sang,  m a i s p a r d ’ a u t r e s p h é n o m è n e s . V i g a- 
roux  [Mal.  des  femmes , t.  i,  p.  110)  dit 
avoir  vu  un  écoulement  laiteux  remplacer 
l'hémorrhagie  menstruelle.  On  trouve 


dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la- 
nature  (11e  année,  p.  157),  un  fait  d’é- 
coulement séreux  par  l’oreille,  qui  te- 
nait lieu  de  menstrues,  llæchsleter  et 
Riedlins  font  mention  d’accidents  obser- 
vés sur  des  filles  qui,  après  la  suppres- 
sion de  leurs  règles,  éprouvaient  tous  les 
jours,  à la  même  heure,  et  pendant  long- 
temps, des  paroxysmes  de  bâillements, 
avec  tant  de  force  que  la  tête  leur  faisait 
mal , et  que  l’une  d’elles  se  luxa  la  mâ- 
choire. Enfin,  les  signes  seuls  de  la  dé- 
viation peuvent  exister , et  se  traduire 
par  un  état  congestionnaire  très-pro- 
noncé, sans  qu’il  y ait  sécrétion  sanguine. 

Les  exemples  de  déviation  des  mens- 
trues sont  extrêmement  nombreux:  nous 
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choisirons  , parmi  ceux  que  rapportent, 
les  auteurs,  les  plus  curieux  seulement. 

Les  plus  communes  de  ces  hémorrha- 
gies se  font,  avons-nous  dit,  par  les  mem- 
branes muqueuses,  ce  qui  s’explique  fa- 
cilement j.  ar  la  finesse  de  leur  tissu  et 
l’abondance  des  vaisseaux  qui  s’y  ren- 
dent. 

A.  Hémorrhagies  supplémentaires  de  la 
menstruation  par  les  membranes  mu- 
queuses. 

Nous  examinerons  successivement  les 
diverses  muqueuses,  en  citant  quelques- 
uns  des  exemples  rapportés  par  les  au- 
teurs. 

a.  Une  des  muqueuses  qui  sont  le  plus 
fréquemment  le  siège  des  hémorrhagies 
supplémentaires  est,  sans  contredit,  la 
muqueuse  nasale.  C’est  un  point  sur  le- 
quel la  plupart  des  auteurs  sont  d'ac- 
cord. « Quotidianæ  observationes  docent 
» et  in  sanitate,  et  in  morbis,  vasa  na- 
» rium  sic  disposita  esse  ut  facile  dilaten- 
» tur,  et  dimittant  sanguinem,  sicque 
» corpus  libèrent  à copia  nimia  gravante. 
» Nul  la  autem  hæmorrhagia  et  frequen- 
» tior  ettuLior  occurrit  in  menstruis  sup- 
» pressis  ilia  quæ  per  nares  fit.  » (Van 
Swieten,  Corn,  in  aph .,  t.  iv,  p.  575.)  Ce 
sont  donc  celles  dont  on  rencontre  le 
plus  grand  nombre. 

Ors.  2.  « Une  jeune  personne,  bien  cons- 
tituée , d’un  tempérame  n t lymphatique,  fut 
prise  à seize  ans  d’une  hémorrhagie  nasale 
qui  se  renouvela  régulièrement  tous  les 
mois  pendant  plusieurs  années.  Sa  durée 
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était  de  deux , trois  ou  quatre  jours.  Cette 
demoiselle  avait  seulement,  un  ou  deux 
jours  avant,  une  démangeaison  au  bout 
du  nez;  l’organe  se  tuméfiait,  prenait 
une  couleur  rouge  ; le  sang  commençait 
à couler,  puis  il  devenait  si  abondant 
qu’il  pouvait  remplir  un  saladier.  Il  n’y 
avait  pas  d’autres  symptômes.  M.  le  doc- 
teur Piédagnel , qui  a suivi  cette  jeune 
personne  depuis  son  enfance,  a cons- 
taté ces  phénomènes  avec  toute  l’exac- 
titude qu’on  lui  connaît.  Depuis  près  de 
trois  ans,  la  déviation  a complètement 
cessé,  et  mademoiselle  X...  est  réglée  par 
les  voies  ordinaires.  Pendant  la  première 
année  de  la  menstruation , les  épistaxis 
ont  paru  de  temps  en  temps,  en  moindre 
quantité , et  se  sont  ensuite  entièrement 
arrêtées.  » (Brierre,  ouv.  cité,  p.  576.) 

N’oublions  pas  de  citer  le  fait  si  connu 
de  la  femme  d’Ambroise  Paré,  qui  eut, 
dit  ce  grand  chirurgien,  ses  règles  par 
tenez  pendantune  année  entière  (liv.  24, 
ch.  62). 

b.  La  muqueuse  bronchique  semble 
être,  après  la  muqueuse  des  fosses  nasa- 
les, celle  qui,  le  plus  souvent,  sert  de 
passage  au  fluide  sanguin  dévié.  Les  exem- 
ples en  sont  des  plus  nombreux  aussi, 
u Les  hémorrhagies  supplémentaires,  dit 
le  docteur  Pidoux,  se  montrent  chez  les 
religieuses;  les  plus  communes  se  font 
par  les  bronches.  Je  les  ai  observées  cinq 
fois  sans  tubercules  , chez  des  personnes 
dont  la  constitution  était  opposée  à la 
diathèse  tuberculeuse.  Ces  hémoptysies 
sont  considérables  et  ne  nuisent  en  rien 
à la  santé  générale..,.  Elles  paraissent 
quelquefois  à plusieurs  reprises  dans  le 
mois,  mais  généralement  on  les  observe 
a l’époque  menstruelle,  qu’elles  semblent 
remplacer  en  tout  ou  en  partie.  » 

( )bs.  5.  M.  Brierre  rapporte  l’observation 
suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M. 
Honoré,  à ITIôtel-Dieu  : « Marie,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  née  à Fleury,  tisseuse,  en- 
tre, en  septembre  1857,  dans  le  service 
< le  M.  Honoré,  à l’Hôtel-Dieu.  Cette  tille 
est  petite , maigre , mais  bien  propor- 
tionnée ; son  tempérament  est  plutôt  lym- 
phatique que  iymphatico-sanguin;  elle  a 
peu  d’énergie.  A douze  ans,  Marie  fut 
prise  d une  hémoptysie  qui  a duré  trois 
jours,  et  qui  est  revenue  tous  les  mois. 
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Cet  accident  a continué  jusqu'à  l’âge  de 
dix-huit  ans  et  demi  ; le  sang  était  d’une 
belle  couleur  rouge.  Deux  ou  trois  jours 
avant,  elle  avait  de  la  fièvre,  de  l oppres- 
sion , delà  difficulté  à respirer;  mais  elle 
ne  toussait  pas.  La  quantité  de  sang 
qu’elle  rendait  pouvait  remplir  une  as- 
siette. Pendant  l’expectoration,  Ma  rie  était 
souffrante;  mais  à peine  l’hémoptysie 
était-elle  terminée , que  sa  santé  se  réta- 
blissait et  qu’elle  se  livrait  à ses  travaux 
habituels.  Dans  l’intervalle  d’un  mois  à 
l’autre , elle  n’éprouvait  pas  de  gêne  de 
la  respiration,  elle  ne  toussait  pas,  et 
l’appétit  était  bon. 

» 11  y a cinq  mois , un  médecin,  qui  la 
vit  pour  la  première  fois,  lui  conseilla 
et  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras.  De- 
puis ce  moment,  le  crachement  de  sang 
n’a  pas  reparu.  La  saignée  l’a  d’abord 
soulagée,  mais  la  santé  s’est  ensuite  al- 
térée. Lors  de  son  entrée  à l’hôpital , 
Marie  avait  de  l’oppression , beaucoup  de 
difficulté  à prendre  sa  respiration , des 
douleurs  dans  la  poitrine  ; point  de  sueurs 
ni  de  dévoiement;  l’expectoration  était 
muqueuse.  L’auscultation  et  la  percus- 
sion ont  été  pratiquées  avec  le  plus  grand 
soin  et  à diverses  reprises.  Les  deux  cô- 
tés de  la  poitrine  résonnent  également  ; 
il  n’y  a point  d’obscurité  du  son  sous 
les  clavicules.  La  respiration  s’entend 
bien  partout;  elle  est  plutôt  puérile.  Pen- 
dant son  séjour  à l’hôpital,  Marie  a eu 
une  fièvre  éruptive.  L’oppression  a été 
grande;  elle  est  sortie  sans  que  l’hé- 
morrhagie supplémentaire  ait  reparu,  a 
(Brierre  de  Boismont,  ouv.  cité,  p.  577.) 

c.  La  muqueuse  defestomac  devient  fré- 
quemment le  siège  de  l’exhalation  hémor- 
rhagique qui  supplée  à la  menstruation  ; 
ce  que  l’on  doit  rapporter,  dit  Van  Swie- 
ten  , à la  grande  quantité  des  vaisseaux 
sanguins  de  cet  organe  et  à leur  grande 
dilatabilité.  Stalpart  Van-der-Wiel  rap- 
porte l’observation  d’une  jeune  fille  qui 
avait  été  servante  chez  ses  parents,  et  qui, 
à chaque  époque  menstruelle  , vomissait 
une  grande  quantité  de  sang  , sans  que 
cet  accident  eut  aucune  influence  sur  sa 
santé.  « Puellanil  indè  detrimenti  sensit; 
» sana  namque  permanebat  et  alacris.  » 
(Obs.  rar.  med.  anat.  chirurg..  tom.  h , 
obs.  17,  p,  166.)  Stahl,  dans  sa  disserta- 
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lion  De  mensium  imolitis  mis  , affirme 
que  les  hémorrhagies  supplémentaires 
qui  se  font  jour  par  les  vomissements  sont 
plus  fréquentes  que  celles  qui  se  font 
jour  par  les  hémoptysies.  Raymond  pense, 
au  Contraire  , que  les  hémoptysies  succé- 
danées de  la  menstruation  sont  infini- 
ment plus  communes  {Des  maladies  qu’il 
est  dangereux  de  guérir ) ; il  est  vrai  de 
dire  que  les  exemples  d’hématémèse 
menstruelle  sont  moins  fréquents  dans 
la  science  que  ceux  d’hémoptysies.  La 
rareté  de  ces  hématémèses  nous  engage  à 
donner  en  détail  , malgré  sa  longueur  , 
une  observation  rapportée  par  M.  Gen- 
drin,  et  relative  à une  femme  qui  eut  suc- 
cessivement une  hématémèse , un  flux 
hémorrhoïdal  , puis  une  épistaxis  , et  de 
nouveau  une  hématémèse  , suivie  d'une 
dernière  épistaxis. 

Obs.  4.  « Une  femme  de  trente-trois  ans, 
grêle,  d’une  faible  constitution, s’étaitbien 
portée  jusqu’à  Eàge  de  vingt-quatre  ans 
où  elle  devint  grosse  pour  la  première 
fois.  Ses  règles  avaient  été  jusque-là  abon- 
dantes pendant  six  jours  chaque  mois  ; 
elles  ne  se  rétablirent  que  quatre  mois 
après  l’accouchement,  elles  furent  peu 
abondantes  pendant  cinq  ou  six  moi-s. 
Alors,  au  moment  de  ses  règles,  cette 
femme  eut , sans  cause  connue , un  vo- 
missement de  sang  considérable , qui  se 
reproduisit  aux  époques  menstruelles  sui- 
vantes. Cette  gastro- hémorrhagie  s’ac- 
compagnait de  vives  douleurs  d’estomac 
qui  ne  persistaient  pas  quand  le  vomisse- 
ment de  sang  cessait,  en  sorte  que,  dans 
les  intervalles  des  règles,  cette  femme 
jouissait  d’une  bonne  santé.  Cet  état  dura 
plus  d’une  année.  L’hématémèse  fut  en- 
suite remplacée  par  un  flux  hémorrhoïdal 
abondant,  qui  survenait  avec  les  règles  et 
durait  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque 
mois  ; l’hémorrhagie  utérine  menstruelle 
était  à peine  marquée.  Une  deuxième  gros- 
sesse arriva  , et  pendant  sa  durée  une 
épistaxis  abondante  survint  deux  ou  trois 
fois.  Après  la  grossesse,  l’épistaxis  repa- 
rut chaque  mois  en  même  temps  que  les 
menstrues  pendant  environ  dix-lmit  mois. 
L’hématémèse  se  reproduisit  ensuite  et 
suivit  la  même  marche  que  les  autres  hé- 
morrhagies; mais  elle  était  très -abon- 
dante, et  laissait  chaque  fois  cette  femme 


dans  un  état  de  débilité  très-grande  : 
c’est  alors  que  nous  la  vîmes.  L’hématé- 
mèse était  précédée  chaque  mois  d’une 
douleur  à l’épigastre , qui  devenait  très- 
vive  par  l’ingestion  des  aliments  et  durait 
deux  ou  trois  jours , pendant  lesquels  les 
règles  survenaient  en  très-petite  quantité; 
puis  1 hématémèse  se  manifestait;  un  ou 
deux  vomissements  de  sang  survenaient 
le  matin  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
tous  ces  accidents  cessaient  ensuite  jus- 
qu’à l’époque  menstruelle  suivante.  L’u- 
térus ne  nous  présenta  aucune  lésion. 
Nous  fîmes  appliquer  tous  les  jours  trois 
ou  quatre  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus 
et  nous  conseillâmes  un  bain  de  siège 
chaud  chaque  jour,  pendant  trois  jours 
avant  l’apparition  des  règles  et  avant  que 
la  douleur  gastrique  survînt;  on  admi- 
nistrait en  même  temps  des  boissons  ei 
des  aliments  liquides  à la  glace.  Nonobs- 
tant cette  médication , l’hématémèse  se 
reproduisit  encore  pendant  deux  mois,  et 
les  règles  ne  furent  pas  plus  abondantes. 
Nous  fîmes  continuer  pendant  tout  l’in- 
tervalle des  règles  l’administration  des 
bains  de  siège  chauds  et  l’usage  des  bois- 
sons et  des  aliments  à la  glace.  A l’époque 
suivante,  les  douleurs  gastriques  et  l’hé- 
matémèse  ne  revinrent  pas;  mais  il  se 
manifesta  une  épistaxis  peu  considéra- 
ble, et  les  règles  durèrent  trois  jours.  Le 
quatrième  mois,  la  malade  se  plaignit,  à 
l’époque  menstruelle  , de  pesanteurs  de 
tête,  de  vertiges;  le  pouls  devint  plein, 
légèrement  fréquent  ; la  face  colorée  et 
les  conjonctives  injectées.  Comme  la  ma- 
lade était  faible,  nous  ne  fîmes  pas  prati- 
quer de  saignée  générale,  nonobstant  ces 
symptômes  de  pléthore;  mais  nous  conseil- 
lâmes d’appliquer  pendant  quatre  jours 
quatre  sangsues  chaque  jour  sur  le  col  de 
l’utérus  ; les  règles  arrivèrent  avec  abon- 
dance et  avec  d’assez  vives  douleurs  hy- 
pogastriques et  lombaires  : il  n’y  eut  point 
d’hémorrhagie  insolite.  Le  cinquième 
mois,  ces  mêmes  symptômes  de  pléthore 
étant  revenus , le  même  traitement  fut 
suivi,  les  règles  vinrent  avec  abondance, 
et  un  flux  hémorrhoïdal  peu  considéra- 
ble les  accompagna.  Nous  nous  en  tînmes 
alors  à faire  suivre  à la  malade  un  régime 
très-doux,  secondé  par  des  bains  simples 
à la  température  de  24  degrés  tous  les 
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jours.  Les  menstrues  reparurent  régu- 
lièrement avec  assez  d’abondance,  et  pen- 
dant six  jours;  elles  ne  présentaient  d’a- 
normal que  quelques  douleurs  lombaires 
et  hypogastriques.  Le  flux  hémorroïdal 
reparaissait  cependant  chaque  mois,  mais 
il  était  peu  considérable  et  ne  s’effectuait 
qu’une  ou  deux  fois.  La  malade  restait 
décolorée  et  faible  : les  bains  de  rivière 
furent  alors  conseillés  et  pris  pendant 
tout  un  été.  De  ce  moment,  les  menstrues 
revinrent  régulièrement;  elles  durèrent 
quatre  jours  en  quantité  modérée  : le  flux 
hémorrhoïdal  ne  reparut  plus  : la  pâleur 
générale  cessa,  cette  femme  prit  de  l'em- 
bonpoint et  fut  tout  à fait  rétablie.  De- 
puis deux  ans,  sa  santé  n’a  pas  cessé  d’être 
bonne.  » (Gendrin,  Traité  de  méd.  prat., 
t.  n,  p.  6b.) 

d.  Comme  les  autres  muqueuses , mais 
plus  rarement  que  les  précédentes , la 
muqueuse  du  gros  intestin  peut  exhaler 
périodiquement  du  sang  et  suppléer  à 
une  évacuation  utérine  menstruelle  irré- 
gulière. Cette  possibilité  était  connue  de 
Galien,  dans  les  ouvrages  duquel  nous  la 
trouvons  mentionnée.  « Visa  est  quoque 
)>  mulieribus  suppressio  mensibus  hujus 
» modi  per  sedem  sanguinis  vacuatio 
j)  fîeri,  ut  et  nonnullis  per  vomitum  eam- 
» dem  obcausam.  » (De  locis  affect .,  lib. 
b,  cap.  ultim.) 

Nous  ferons  rentrer  dans  la  même  ca- 
tégorie les  flux  hémorroïdaux  supplé- 
mentaires, assez  fréquents,  et  dont  nous 
ne  citerons  point  de  cas  particuliers,  l’ob- 
servation ci-dessus,  extraite  du  Traité  de 
M.  Gendrin,  suffisant  pour  en  donner  un 
exemple  remarquable. 

e.  L’hémorrhagie  utérine  suppléée  par 
l’hématurie  n’est  pas  sans  exemple,  et 
nous  lisons  dans  Haller  le  fait  suivant  : 
« il  peut  y avoir,  dit-il,  une  hématurie 
critique  , revenant  à intervalles  fixes  , 
comme  celle  qui  fut  observée  par  Musa 
chez  une  femme  dont  les  règles  étaient 
supprimées  , et  qui , à chaque  époque 
menstruelle,  rendait  par  les  urines  une 
grande  quantité  de  sang.  » (Op.  practic ., 
lib.  1,  cap.  5,  p.  436.) 

L’une  des  religieuses  cloîtrées  obser- 
vée par  M.  Pidoux,  présentait  des  varices 
à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
lesquelles  s’ouvraient  quelquefois  après 
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l’époque  menstruelle,  quand  celle-ci  avait 
été  peu  abondante.  Deux  fois  chez  cette 
femme  il  observa  une  hématurie.  (Brierre, 
p.  551.)  Faisons  à ce  propos  remarquer, 
chose  importante  que  nous  avons  omise 
de  mentionner  en  parlant  de  Pétiologie  , 
mais  qui  n’est  point  ici  déplacée , que 
parmi  toutes  les  observations  que  ci- 
tent les  auteurs  de  ménoxénie , le  plus 
grand  nombre  se  rapportent  à des  reli- 
gieuses cloîtrées  ou  à des  personnes  cé- 
libataires vivant  dans  la  continence.  1! 
paraîtrait  donc  que  souvent  les  hé- 
morrhagies supplémentaires  affecteraient 
de  préférence  les  femmes  qui  s’abstien- 
nent des  rapports  sexuels , sans  que  ce- 
pendant cette  proposition  soit  absolue, 
car  nous  trouvons  dans  le  Traité  des  ma- 
ladies des  femmes  de  M.  Nauche,  dans 
un  article  du  docteur  Bonfils  (, Journ . gén. 
de  médec nov.  1828)  et  dans  le  travail 
déjà  souvent  cité  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  , des  observations  de  ménoxénie 
relatives  à des  femmes  mariées  et  ayant 
eu  des  enfants. 

f.  11  n’est  pas  sans  exemple  que  la  mu- 
queuse conjonctivale  ait  livré  passage  à 
des  menstrues  supplémentaires.  Van  Swie- 
ten  cite  le  fait  suivant  : « Une  jeune  fille, 
d’un  tempérament  sanguin,  ardent,  âgée 
de  seize  ans,  non  encore  réglée,  était 
sujette  à un  écoulement  de  sang  par  la 
muqueuse  oculaire,  écoulement  qui  se 
faisait  goutte  à goutte , et  lacrymarum 
instar , dit-il.  Une  saignée  du  pied  suffit 
pour  établir  au  bout  de  quelque  temps 
une  menstruation  régulière  » (tome  iv, 
pag.  575). 

M.  Brierre  a publié  (pag.  582)  une  ob- 
servation recueillie  parle  docteur Salone, 
relative  à une  femme  mariée  qui  n’avait 
jamais  été  menstruée  et  n’avait  point  eu 
d’enfants.  Aucun  écoulement  sanguin 
n’avait  lieu  par  les  voies  ordinaires;  mais, 
tous  les  mois,  l’angle  interne  de  l’œil  se 
tuméfiait,  devenait  rouge  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps  le 
gonflement  diminuait,  l’injection  se  pas- 
sait, et  tout  rentrait  dans  Tordre.  Cette 
femme,  d’une  très-bonne  santé,  a passé 
son  temps  critique  sans  qu’il  lui  soit  sur- 
venu de  maladie. 

g.  La  dernière  muqueuse  dont  nous 
ayons  à nous  occuper  est  la  muqueuse 
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buccale  et  gingivale.  Nous  avons  rap- 
porte plus  haut  le  fait  d’une  dame  qui 
perdait  périodiquement  une  notable  quan- 
tité de  sang  par  l’alvéole  d’une  dent  mo- 
laire. Raymond  ( ouvr . cité)  rapporte  le 
cas  tout  à fait  analogue  d’une  demoiselle 
de  quarante-huit  ans  qui,  au  moment  où 
elle  cessa  d’être  réglée,  eut  pendant  quel- 
ques mois  une  perte  périodique  de  sang, 
dont  il  évalue  la  quantité  à 5 ou  4 onces, 
par  l’alvéole  d’une  dent  molaire.  Nous 
terminerons  ces  citations  par  l’observa- 
tion suivante,  recueillie  par  M.  Brierre 
‘de  Boismont: 

Obs. 5.  «Madame P., petite,  d’une  bonne 
constitution,  n’avait  jamais  été  malade.  A 
l’époque  de  la  puberté,  elle  éprouva  quel- 
ques-uns des  symptômes  qui  annoncent 
l’approche  de  la  menstruation  ; mais,  à 
son  grand  étonnement,  au  lieu  de  voir  l’é- 
coulement périodique  se  montrer  par  les 
voies  ordinaires,  elle  sentit  une  douleur 
dans  la  bouche  ; bientôt  il  se  manifesta  un 
gonflement  d’une  gencive  du  côté  droit; 
cette  tuméfaction  devint  le  siège  d’une 
exhalation  sanguine  qui  avait  tout  le  ca- 
ractère du  sang  menstruel  ; elle  durait 
deux  ou  trois  jours,  puis  les  accidents  se 
succédaient  pour  reparaître  le  mois  sui- 
vant. 

» Quelques  années  après  madame  P... 
se  maria,  et  malgré  celte  route  insolite 
des  règles,  elle  devint  enceinte,  accou- 
cha d’un  fils  bien  portant;  mais  la  dé- 
viation n’en  continua  pas  moins,  et  ja- 
mais les  règles  ne  reprirent  leur  voie  ha- 
bituelle. 

» Au  temps  critique,  madame  P...  fit 
une  maladie  à la  suite  de  laquelle  la  co- 
lonne vertébrale  se  dévia  fortement.  Peu 
à peu  les  accidents  se  calmèrent , et 
madame  P....  recouvra  la  santé,  après 
avoir  présenté  cette  déviation  des  règles 
pendant  la  période  utérine.  » [Ouv.  cité , 
page  584.) 

B.  Hémorrhagies  supplémentaires  de  la 

menstruation  par  la  surface  tégumen- 

taire  externe. 

Nous  ne  nous  étendrons  point  aussi  lon- 
guement sur  cette  variété  des  hémorrha- 
gies menstruelles  supplémentaires  que 
sur  les  précédentes.  Mais  ici  encore  nous 
devons  établir  deux  divisions  principales. 


a.  — Hémorrhagies  par  la  surface  tëgu- 
mentaire  présentant  des  solutions  de  conti- 
nuité ou  des  pertes  de  substance.  Quand  elles 
ont  lieu  par  la  surface  tégumentaire  ex- 
terne, c’est  principalement  par  les  points 
qui  présentent  des  solutions  de  continuité 
ou  des  pertes  de  substance  que  se  font 
ces  hémorrhagies.  Nous  en  citerons  ra- 
pidement quelques  exemples. 

« On  lit  dans  les  Essais  d’ Édimbourg 
l’observation  d’une  jeune  fille  qui  se 
donna  une  entorse  au  pied  droit  à l’âge 
de  quinze  ans,  et  à l’âge  de  dix-neuf  ans 
une  autre  qui  futsuivied’un  ulcère.  Après 
la  guérison  de  l’ulcère , la  malade  souf- 
frit par  tout  le  corps.  A vingt  et  un  ans 
les  menstrues  parurent  pour  la  première 
fois,  mais  en  petite  quantité.  On  fit  une 
saignée  au  pied  droit;  il  se  forma  à cet 
endroit  un  ulcère  qui  pendant  cinq  ans 
fut  le  siège  d’une  hémorrhagie  men- 
struelle. » ( Désormeaux,  Dict.  de  méd., 
t.  xiv,  p.  201.) 

Nous  avons  cité  plus  haut  une  obser- 
vation extrêmement  intéressante  de  Pinel 
dans  laquelle  l’évacuation  cataméniale  se 
fit  par  une  piqûre  au  pouce. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  cita- 
tions. Nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  ces  évacuations  menstruel- 
les succédanées  se  font  plus  souvent  par 
les  ulcères  et  les  plaies  chroniques  de 
mauvaise  nature  que  par  les  blessures 
récentes.  C’estune  remarque  qu’avait  déjà 
faite  Van  Swieten  : « Testatur  Para- 
» celsus  quod  viderit  cuidam  vulneratæ 
» sanguinem  menstruum  non  per  con- 
» sueta  loca,  sed  per  vulneris  sinum  ef- 
» fluxisse.  Verum  hoc  rare  contingit;  fre- 
» quentius  vero  per  ulcéra.  » (Tom.  iv, 
p.  576.) 

b.  Hémorrhagies  par  la  surface  tégu- 
mentaire ne  présentant  pas  de  solution  de 
continuité.  Ce  sont  incontestablement 
celles-ci  qui  sont  les  plus  rares,  et  M.  Gen- 
drin  est  le  seul  auteur,  à notre  connais- 
sance, qui  ait  considéré  les  sueurs  san- 
guines comme  plus  fréquentes  que  les 
hémoptysies  critiques  [ouvr.  cité , tom.  i, 
p.  68). 

Tous  les  points  de  la  surface  du  corps 
sont  susceptibles  de  laisser  transsuder  le 
sang.  Cependant  c’est  dans  les  points  où 
la  peau  est  la  plus  fine  et  la  plus  déli- 
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cate  que  l’on  observe  généralement  l’ex- 
sudation hémorrhagique  menstruelle.  Les 
exemples  les  plus  fréquents  sont  ceux 
d’hémorrhagies  par  les  aisselles,  le  ma- 
melon, les  joues,  l’extrémité  des  doigts. 
La  fréquence  relative  des  hémorrhagies 
par  le  mamelon  s’explique  facilement  par 
tes  connexions  et  les  rapports  intimes 
qui  unissent  ensemble  les  mamelles  et 
l’utérus. 

Nous  empruntons  au  mémoire  de  M. 
Bonfils,  inséré  dans  le  Journ.  génér.  de  mé- 
decine (nov.  1828),  les  deux  faits  suivants 
par  lesquels  nous  terminons  nos  citations. 

Ors. 6.  « CatherineVincent,  fille  publique, 
âgée  de  vingt  et  un  ans , d’un  tempéra- 
ment nerveux  et  très-irritable,  d’un  em- 
bonpoint médiocre,  avait  été réglée  à l’âge 
de  neuf  ans.  Elle  était  sujette  depuis  long- 
temps à des  spasmes  hystériques  lors  du 
retour  des  règles.  Cette  évacuation  se 
faisait  bien  régulièrement  tous  les  mois 
et  pendant  huit  jours  environ;  chaque 
fois,  mais  presque  toujours  quand  cette 
fille  avait  des  chagrins,  il  s’y  joignait  un 
suintement  séro-sanguinolent , et  sou- 
vent du  sang  pur  par  le  mamelon  et  l’ais- 
selle gauches. 

» Devenue  enceinte  en  juin  1824,  Ca- 
therine eut  une  perte  assez  abondante  et 
continuelle  pendant  le  premier  mois  de 
sa  grossesse.  Les  règles  vinrent  ensuite 
comme  avant  la  gestation,  et  l’accouche- 
ment eut  lieu  à sept  mois  de  terme  ; après 
quoi  elle  resta  plus  de  deux  mois  entiers 
sans  rien  voir  paraître.  Le  24  février 
1825,  les  menstrues  se  rétablirent  par  le 
vagin,  par  les  autres  parties  indiquées, 
et  durèrent  sans  interruption  jusqu’au  6 
mars.  La  malade  était  obligée  de  se  gar- 
nir faisselle  et  surtout  le  mamelon.  Si 
l’on  essuyait  ces  deux  parties  avec  un 
linge  sec,  et  qu’on  attendît  quelques  se- 
condes, on  voyait  bientôt  la  peau  se  cou- 
vrir, dans  F étendue  d’une  pièce  de  5 
francs,  d’une  multitude  de  gouttelettes 
de  sang  infiniment  petites  qui,  se  joi- 
gnant les  unes  aux  autres,  formaient, 
dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
deux  ou  trois  grosses  gouttes , dont  la 
réunion  donnait  lieu  à une  large  traînée 
de  sang.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent 
bien. 

» Le  7 mars,  1 écoulement  par  le  vagin 
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continue;  mais  celui  de  l’aisselle  est  rem- 
placé par  un  autre  qui  a lieu  à travers  la 
peau  du  flanc  gauche,  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  2 francs  : la  malade  a un 
goût  de  sang  à la  bouche,  et  crache  me- 
me quelques  gouttelettes  de  ce  liquide  ; 
le  pouls  est  large  et  plein. 

» Le  8,  il  s’écoule  un  liquide  sanguino- 
lent par  une  portion  de  la  surface  du  dos. 
Le  10,  un  nouveau  point  donne  du  sang, 
c’est  l’épigastre  ; le  15,  il  se  manifeste  un 
écoulement  à la  partie  inférieure  interne 
de  la  cuisse  gauche.  Pendant  un  an,  il  ne 
s’est  opéré  aucun  écoulement  insolite. 
Mais,  dans  le  courant  de  l’année  1827, 
Catherine,  ayant  éprouvé  un  violent  cha- 
grin , a vu  reparaître  le  suintement  par 
le  mamelon,  l’aisselle  et  le  flanc  gauches, 
suintement  qui  s’est  régulièrement  mon- 
tré depuis  à l’époque  menstruelle...  » 

Obs.  7.  « Mlle  J.  L...  eut  une  suppres- 
sion de  règles  au  moment  de  leur  appa- 
rition en  1807  et,  à la  suite  , les  gan- 
glions lymphatiques  urétraux  s’engorgè- 
rent et  suppurèrent.  Huit  années  s’étant 
écoulées  sans  que  les  menstrues  reparus- 
sent, des  flueurs  blanches  survinrent  eu 
1815  et  amenèrent  une  amélioration  sen- 
sible dans  l’état  de  la  santé.  En  1817, 
mademoiselle  L...  fut  atteinte  d’une  fiè- 
vre qui  céda  à l’emploi  du  quinquina: 
mais  la  leucorrhée  disparut  et,  depuis 
cette  époque,  régulièrement  une  fois  par 
mois,  à chaque  époque  menstruelle,  l’in- 
dex de  la  main  gauche  se  tuméfia  et  se 
couvrit  d’une  dartre  vive,  de  la  surface 
de  laquelle  suintaient  tous  les  jours  quel- 
ques gouttelettes  de  sang.  Cette  dartre 
et  cet  écoulement,  accompagnés  d’un 
prurit  incommode,  ne  duraient  que  trois 
ou  quatre  jours.  Enfin,  après  trois  ans 
de  cet  état  de  choses,  la  matrice  repriî 
ses  fonctions  menstruelles,  et  la  santé  se 
rétablit  complètement.  » (. Journal  gén.  de 
méd .,  novembre  1828.) 

Durée.  La  durée  de  ces  hémorrhagies 
supplémentaires  n’a  rien  absolument  de 
fixe.  Comme  la  menstruation,  chez  les 
femmes  normalement  constituées , varie 
de  durée  selon  les  sujets,  et  peut  ou  con- 
sister dans  une  simple  apparition  de 
quelques  heures,  ou  dans  un  écoulement 
de  six,  huit  jours  et  même  plus,  de  mê- 
me l’hémorrhagie  succédanée  peut  con- 
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sister  en  une  simple  exsudation  peu 
abondante,  ou  dans  un  abondant  écou- 
lement de  sang-  pendant  plusieurs  jours. 
Nous  avons  dit  que  quelquefois  même 
elle  ne  consistait  qu’en  une  simple  con- 
gestion avec  rougeur,  sans  transsudation 
sanguine.  D’une  autre  part  nous  avons 
cité  l’histoire  d’une  jeune  fille  soignée 
par  M.  Piedagnel,  et  qui  avait  chaque  mois 
une  hémorrhagie  nasale  assez  abondante 
pour  remplir  un  saladier.  Cependant,  on 
peut  dire  que,  presque  toujours,  sa  du- 
rée est  égale  à celle  des  règles  normales  ; 
mais  il  n’y  a rien  de  fixe  à cet  égard.  En 
général,  il  paraîtrait  que  le  sang  dévié 
serait  en  moins  grande  quantité  que  ce- 
lui qui  serait  exhalé  par  la  surface  uté- 
rine s’il  n’y  avait  pas  aberration  des  men- 
strues. L’écoulement  supplémentaire  pa- 
raît, dans  le  premier  âge,  se  faire  d’une 
manière  plus  constamment  régulière  que 
dans  un  âge  avancé. 

Quant  à la  durée  totale  de  la  répétition 
de  ces  hémorrhagies , elle  est  extrême- 
ment variable  ; quelquefois  elle  n’a  duré 
qu’un  mois;  d’autres  fois  elle  a eu  lieu 
pendant  toute  la  période  utérine  ; nous 
en  avons  rapporté  un  ou  deux  exemples. 
On  peut  dire  en  général  que  l’hémorrha- 
gie supplémentaire,  une  fois  produite, 
reparaît  par  la  même  voie  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

Quand  la  ménoxénie,  dit  M.  Janin, 
est  produite  par  de  violentes  passions, 
elle  est  en  général  plus  facile  à détruire 
que  lorsqu  elle  est  occasionnée  par  des 
affections  tristes  long-temps  soutenues; 
car,  dans  ce  dernier  cas , il  y a débilité 
organique  outre  la  débilité  générale. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  aberrations 
de  la  menstruation  est  fort  variable,  ce- 
pendant il  est  le  plus  communément  fa- 
vorable, surtout  lorsque  les  hémorrha- 
gies n’ont  pas  porté  sur  des  organes 
dont  l’hémorrhagie  est  inaccoutumée  à 
l’âge  où  en  est  atteinte  la  malade,  et  lors- 
que la  disposition  et  la  texture  des  par- 
ties est  telle  que  l’exsudation  sanguine 
puisse  se  faire  facilement.  « Mulieri, 
» menstruis  defîcientibus  , sanguinem  ex 
» nasibus  fîuere  bonum  » (Hippocrate  , 
Aphor.  35,  sect.  5).  Et  l’expérience  de 
chaque  jour  vient  démontrer  la  vérité  de 
ce  pronostic. 


Celles  de  ces  hémorrhagies  mêmes  qui 
ont  pour  siège  les  organes  les  plus  déli- 
cats, tels  que  le  poumon,  peuvent  durer 
pendant  fort  long-temps  sans  entraîner 
à leur  suite  de  lésion  organique.  La  mé- 
noxénie buccale  et  la  ménoxénie  hémor- 
rhoïdale  sont  compatibles,  surtout  la  pre- 
mière , avec  le  maintien  de  la  santé  ; la 
seconde  n’est  point  une  complication 
fâcheuse  vers  l’âge  critique.  Quant  aux 
hémorrhagies  gastrique,  intestinale,  vé- 
sicale, etc.,  peut-être,  malgré  les  exem- 
ples nombreux  qu’en  citent  les  auteurs, 
serait-il  téméraire  de  les  regarder  comme 
tout  à fait  innocentes. 

Freind  regarde  toutes  ces  hémorrha- 
gies comme  salutaires,  et  ordonne,  sous 
peine  des  plus  grands  dangers , non  pas 
seulement  de  ne  point  s’opposer  à leur 
éruption , mais  encore  d’en  faciliter  le 
cours.  [Emmenologia i p.  91.) 

M.  Gendrin  ne  regarde  pas  comme  dé- 
favorable le  pronostic  des  hémorrhagies 
supplémentaires  par  la  surface  tégumen- 
taire  externe.  « Dans  presque  tous  les 
cas  d’hématidrose,  dit-il,  sur  lesquels  des 
observations  ont  été  conservées,  la  ma- 
ladie s’est  heureusement  terminée;  mais 
presque  toujours  elle  s’est  prolongée  ou 
du  moins  reproduite  à des  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  pendant  un 
grand  nombre  d’années.  » ( Ouvr . cité , 
t.  i,  p.  298.) 

« Chez  les  personnes  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  l’hémorrhagie  supplémen- 
taire s’accompagne  d’un  plus  grand  nom- 
bre d accidents  que  chez  les  femmes 
lymphatiques, 

» L'hémorrhagie  par  déviation , lors- 
qu'elle se  prolonge  un  certain  temps,  ou 
lorsqu'elle  détermine  d abondantes  et 
rapides  pertes  de  sang , est  ordinaire- 
ment suivie  d’un  état  de  faiblesse  qui  con- 
stitue quelquefois  l’accident  morbide  le 
plus  prononcé.  » (Brierre  , ouvr.  cité, 
p.  581.) 

Traitement.  Le  traitement  de  la  mé- 
noxénie est  chose  fort  importante  en  ce 
sens  qu’il  soulève  une  question  grave, 
celle  de  savoir  si  l'on  doit  ou  non  cher- 
cher à arrêter  l’écoulement  menstruel 
supplémentaire.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
sont  d’accord  sur  les  dangers  que  pour- 
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rait  présenter  une  suppression  brusque 
de  l'hémorrhagie.  « Quod  si  vicaria  hæc 
» reprimatur  evacuatio  , gravia  inse  - 
» quuntur  symptomata  « (Freind  , Em- 
menai, p.  91).  Aussi,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut , engage-t-il  les  praticiens  à 
ne  pas  arrêter  et  à favoriser  même  l’é- 
coulement sanguin.  Mais  il  faut,  lors- 
qu’on le  peut,  tâcher  en  même  temps  de 
rétablir  l’hémorrhagie  par  ses  voies  na- 
turelles. « Bene  perspecta  illius  præter 
» uaturalis  et  periodici  fluxus  indole  , 
» danda  est  opéra  ut  divertatur,  et  ad 
» sua  genuina  incernicula  revocetur.  » 
( Lieutaud  , Synops.  prax.  med. , t.  i , 
p.  514.) 

On  doit  donc,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, chercher  à ramener  l'hémorrha- 
gie à son  siège  naturel  ; mais  il  est  une 
importante  précaution  que  l’on  doit  si- 
gnaler ici,  c’est  de  détourner-  insensible- 
ment ces  hémorrhagies  de  l’organe  sur 
lequel  elles  avaient  coutume  de  se  dévier. 
Ce  n'est  que  graduellement  que  l’on  doit 
chercher  à obtenir  ce  résultat  Une  mé- 
dication directe  contrarierait  la  marche 
de  la  nature  et  compromettrait  la  santé 
de  la  malade.  « Lorsque  la  déviation 
existe  chez  une  jeune  personne  sans  que 
la  santé  en  soit  atteinte  il  faut  attendre 
la  menstruation,  qui  enlèvera  tous  les  ac- 
cidents. Le  médecin  se  bornera  à favori- 
ser le  cours  du  sang  ; si  elle  dure  depuis 
long-temps,  il  serait  peut-être  dangereux 
de  rompre  les  habitudes  que  les  organes 
ont  contractées.  » (Brierre,  p.  585.) 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  lorsque 
les  hémorrhagies  supplémentaires  se  font 
sans  danger  pour  la  santé  des  malades, 
et  par  la  voie  d’organes  non  essentiels  à 
la  vie,  il  est  plus  prudent  et  plus  ration- 
nel de  rester  spectateur  inactif  des  phé- 
nomènes anormaux  et  de  l’aberration  de 
la  fonction  physiologique,  que  de  pres- 
crire des  remèdes , sinon  nuisibles , au 
moins  tout  à fait  inutiles. 

Si  l’hémorrhagie  supplémentaire  avait 
lieu  par  un  organe  essentiel  à la  vie , le 
poumon,  l’estomac,  etc.,  ou  qu’elle  fût 
d'une  abondance  telle  qu’elle  simulât  une 
véritable  perte,  il  y aurait  danger  à se 
(•orner  à une  médication  expectante. 
G est  dans  les  cas  de  ce  genre  surtout 
qu’il  faut,  sans  chercher  à supprimer 
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brusquement  l’écoulement  sanguin,  faiie 
tous  ses  efforts  pour  le  ramener  aux  voies 
naturelles. 

« Dans  le  traitement  de  cette  affection, 
dit  M.  Brierre , il  faut  considérer  si  elle 
tient  à une  disposition  originelle , ou  si 
elle  a succédé  à une  suppression  subite. 
Dans  le  premier  cas,  on  a deux  indica- 
tions à remplir  : d’abord  communiquer 
un  stimulus  aux  organes  de  la  généra- 
tion , puis  détruire  celui  qui  détermine 
l’afflux  du  sang  sur  d’autres  parties.  S’a- 
git-il de  rappeler  le  sang  vers  l’utérus, 
on  fera  bien  de  pratiquer  la  saignée  au 
pied.  Veut-on  combattre  la  pléthore,  il 
sera  plus  convenable  de  saigner  au  bras. 
Dans  quelques  circonstances , la  saignée 
peut  être  faite  indistinctement  dans  les 
deux  endroits  ; mais  il  faut  dire  que  le 
choix  n’est  pas  toujours  indifférent.  » 
( Ouvr ■.  cité,  p.  586.) 

Nous  lisons  dans  ce  même  auteur  l’ob- 
servation d’une  femme  atteinte  d’une  hé- 
morrhagie menstruelle , et  chez  laquelle 
des  saignées  générales  et  des  astringents 
énergiques  avaient  échoué.  Ce  ne  fut  que 
lorsque  des  saignées  locales  dérivatives 
furent  pratiquées  dans  le  voisinage  de  la 
vulve  que  le  sang  abandonna  ses  voies 
insolites  pour  reprendre  son  cours  nor- 
mal. 

M.  Janin  a conseillé,  au  contraire  de 
ce  que  l’on  fait  dans  les  cas  d’aménor- 
rhée, de  ne  pratiquer  les  émissions  san- 
guines que  deux  ou  trois  jours  après  que 
l’écoulement  a cessé,  afin  de  ne  pas  opé- 
rer subitement  une  suppression  qui  pour- 
rait être  nuisible. 

Faisons  encore  remarquer  ici  avec  Sen- 
nert  et  Stahl,  qu’il  pourrait  y avoir  des 
inconvénients  très-graves  à employer  des 
emménagogues  âcres  et  excitants , qui 
auraient  le  désavantage  d’augmenter  la 
congestion  et  l’hémorrhagie  supplémen- 
taire, sans  produire  d’influence  favorable 
sur  le  rétablissement  des  menstrues.  En 
général,  et  à moins  de  contre-indications 
formelles  et  spéciales,  c’est  la  saignée  du 
pied  et  les  émissions  sanguines  locales 
près  de  la  vulve,  qui  sont  le  plus  souvent 
et  le  plus  utilement  mises  en  usage  en 
égard  toutefois  aux  circonstances  parti- 
culières du  cas,  au  tempérament  et  à la 
constitution  de  la  malade.  Quant  aux  au- 
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très  indications  accessoires , ce  sera  au 


médecin  à les  saisir  et  à les  satisfaire  à 
mesure  qu  elles  se  présenteront. 

ARTICLE  IV. 

Accidents  qui  peuvent  accompagner  V éta- 
blissement de  la  menstruation. 

Le  passage  de  l’enfance  à 1 âge  adulte 
est  marqué,  chez  la  femme,  par  l’établis- 
sement de  la  fonction  importante  et  ca- 
ractéristique de  la  menstruation.  Mais 
bien  que  la  fonction  qui  commence  à 
s’opérer  soit  purement  physiologique,  et 
qu’il  semble  au  premier  abord  qu’il  n’y 
ait  pas  lieu  de  nous  en  occuper  ici,  nous 
verrons  qu’il  est  rare  que  la  première 
apparition  des  menstrues  ne  soit  pas  pré- 
cédée ou  accompagnée  d’accidents  assez 
«raves,  et  ne  constitue  pas  un  état  pa- 
thologique assez  intéressant  pour  nous 
occuper. 

L’âge  d’abord  auquel  s’établit  la  men- 
struation n’est  pas  le  même  pour  tous  les 
pays , ni  dans  le  même  pays  pour  tous 
les  individus.  Il  varie  suivant  les  consti- 
tutions,le  s tempéraments,  la  position  so- 
ciale des  femmes,  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  elles  se  trouvent 
étant  loin  d’être  sans  influence  sur  la 
production  de  la  puberté.  Nous  n’entre- 
rons pas,  au  sujet  de  l’âge  auquel  appa- 
raît la  puberté  chez  la  femme , dans  des 
détails  de  chiffres  fort  étendus,  détails 
qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la  physio- 
logie, nous  nous  contenterons  de  donner 
les’ chiffres  résultant  des  recherches  des 
auteurs  les  plus  recents  qui  ont  eciit  sui 
ce  sujet. 

D’après  ses  observations,  M.  Raciborski 
a cru  pouvoir  établir  les  chiffres  suivants 
pour  quatre  des  principales  villes  de 

France  : 

Paris  ....  44  ans  465. 

Lyon 44  492. 

Toulon.  ...  44  081. 

Marseille.  . . 14  015. 

Pour  toute  la  France  indistinctement , 
ce  chiffre  paraît  être  de  14  ans  478:  la 
limite  inférieure  étant  de  8 ans,  cas  très- 
rare  ; la  limite  supérieure  de  25  ans,  cas 
rare  également.  « Le  plus  grand  nombre 
des  femmes,  dit  cet  auteur,  paraissent 
être  réglées,  en  France,  à 15  ans;  vien- 


nent ensuite , selon  l’ordre  de  leur  fré- 
quence, les  âges  de  14, 16,  15,  12,  17, 
11,  18,  19,  10  et  20  ans.  Les  âges  de  8, 
9,  21  ans  doivent  être  regardés  comme 
exceptionnels  ; ainsi  sur  près  de  cinq 
cents  femmes,  nous  n’en  avons  rencontré 
qu’une  seule  qui  ait  été  réglée  à 8 ans  ; 
sept  à 9 ans  ; deux  à 21  ans,  et  deux  à 
25  ans.  » (De  la  puberté  et  de  l’âge  critique 
chez  la  femme , 1844,  p.  10.) 

Dans  les  pays  septentrionaux,  en  Nor- 
wége  par  exemple,  selon  le  [docteur 
Paye , la  moyenne  serait  de  quinze  ans  et 
demi  environ;  en  Laponie,  elle  serait  de 
dix-huit  ans  : dans  les  pays  chauds , la 
menstruation  est  beaucoup  plus  précoce  ; 
en  Egypte , en  Arabie , etc. , la  moyenne 
paraît  être  de  huit  à neuf  ans.  Aux  Mal- 
dives, les  jeunes  filles,  que  l'on  marie 
aussitôt  qu  elles  sont  nubiles,  sont  ordi- 
nairement mariées  à l’âge  de  huit  ans. 
Nous  verrons  que  les  mêmes  différences 
existent  entre  les  pays  froids  et  les  pays 
chauds  pour  l’époque  de  la  ménopause 
ou  âge  critique. 

Sans  vouloir  entrer  dans  plus  de  dé- 
tails sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  men- 
struation, nous  terminerons  ces  consi- 
dérations préliminaires  en  citant,  d’après 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Raciborski, 
quelques  faits  singuliers  de  menstruation 
excessivement  précoce  ou  tardive.  Con- 
tentons-nous de  faire  observer  que  l’on 
ne  doit  point  considérer,  à l’exemple  de 
certains  auteurs,  toutes  les  hémorrhagies 
des  organes  sexuels  comme  autant 
d’exemples  de  règles  prématurées. 

« Le  docteur  Sussevind  dit  avoir  connu 
une  fille  de  vingt-sept  mois,  rachitique, 
qui  était  réglée  à un  an.  L’hémorrhagie 
revenait  chez  elle  très-régulièrement  tous 
les  mois,  et  était  chaque  fois  accompa- 
gnée des  symptômes  de  molimen  hémor- 
rhagique qu’on  observe  chez  les  femmes 
à l’approche  de  leurs  règles.  Les  seins  et 
le  mont  de  Vénus  ressemblaient,  chez 
cette  petite  fille , à ce  qu’ils  sont  ordinai- 
rement vers  l’âge  de  quatorze  ou  quinze 
ans. 

» De  Lenhossek  cite  l’observation  d’une 
fille  chez  qui  la  menstruation  commença 
à neuf  mois.  A l’âge  de  deux  ans,  elle 
possédait  déjà  tous  les  attributs  extérieurs 
de  la  puberté.  L’ayant  vue  en  dernier 
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lieu,  à l’âge  de  six  ans,  de  Lenhossek  dit 
n’avoir  encore  remarque'  chez  elle  aucun 
penchant  vers  l’autre  sexe. 

» Carus  cite  l’observation  d’une  femme 
qui  commença  à être  re'gle'e  à deux  ans 
et  qui  devint  grosse  à huit  ans.  Elle  a 
toujours  joui  d’une  très-bonne  santé',  et 
a succombe'  dans  un  âge  très-avance'. 

» Descuret  parle  d’une  fille  qui  a com- 
mence' à être  re'gle'e  à deux  ans.  A huit 
ans  elle  était  physiquement  développée 
comme  une  fille  de  quatorze  ans  ; s’e'tant 
mariée  à vingt-sept  ans,  elle  a eu  plu- 
sieurs enfants.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus 
curieux,  c’est  qu’elle  était  encore  bien 
réglée  à l’âge  de  cinquante-trois  ans.  » 
(Raciborski,  ouvr.  cité , p.  80.) 

L’ouvrage  de  Schenkius  ( Observationes 
medicœ  rarœ , novœ,  etc.,  lib.  iv,  obs. 244, 
245.)  contient  deux  faits  relatifs  à des 
filles  de  cinq  et  de  huit  ans  soumises  à 
l’hémorrhagie  menstruelle,  sans  aucun 
dérangement  de  la  santé.  Une  autre,  qui 
avait  au  moment  de  sa  naissance  les  seins 
développés  et  le  pubis  couvert  de  poils , 
et  chez  laquelle  on  observa  quelques 
mois  après  l’apparition  du  flux  périodi- 
que (obs.  245.) , fut  présentée , dit-il , à 
Albert-le-Grand,  qui  constata  lui-même  le 
fait. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  men- 
struation fut  extrêmement  tardive  , c’est 
à la  délicatesse  de  la  constitution,  à la 
cachexie  scrofuleuse  ou  à différentes 
maladies  qu’on  doit  rapporter  ces  ano- 
malies. Pechlin  rapporte  le  fait  d’une 
femme  mariée,  forte  et  bien  portante  qui 
vécut  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans  sans 
avoir  ses  règles  ; elles  finirent  par  paraî- 
tre dès  les  premières  nuits  de  son  second 
mariage , et  continuèrent  régulièrement 
pendant  deux  ans , au  bout  desquels  elle 
devint  grosse.  Elle  eut  encore  trois  en- 
fants avant  la  cessation  complète  des 
règles. 

Nous  en  avons  assez  dit  sur  cette  ques- 
tion pour  passer  à l’examen  des  accidents 
qui  peuvent  survenir  à l’époque  de  la 
première  menstruation , et  sous  l’in- 
fluence des  modifications  dont  l’appareil 
utérin,  et  par  suite  le  système  entier  de 
la  femme,  est  alors  le  siège.  Ce  sera  le 
sujet  d’un  premier  paragraphe;  un  se- 
cond paragraphe , et  ce  ne  sera  pas  le 


moins  important,  sera  consacré  à l’exa- 
men des  divers  moyens,  tant  hygiéniques 
que  thérapeutiques,  à l’aide  desquels  on 
doit  essayer  et  l’on  pourra  espérer  de 
remédier  à ces  accidents,  de  les  prévenir, 
ou  de  les  combattre  quand  ils  se  seront 
manifestés. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans 
la  moitié  environ,  selon  M.  Rrierre,  les 
femmes  ont  été  averties  de  l’approche 
des  règles  par  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Sur  645  femmes  dont  il  a 
recueilli  l’observation,  il  a vu  que  557 
ont  été  surprises  par  l’apparition  inat- 
tendue de  leurs  règles  ; mais  les  228  au- 
tres ont  été  averties  de  leur  approche  par 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et 
qui  ont  eu  également  une  durée  plus  ou 
moins  longue.  Ces  accidents  peuvent 
être  divisés  en  locaux  et  généraux. 

Accidents  locaux.  Le  premier  dont  nous 
parlerons  consiste  dans  les  douleurs  que 
les  femmes  désignent  sous  le  nom  de 
coliques;  ce  symptôme,  l’un  des  plus 
fréquents,  offre  deux  variétés,  la  colique 
intestinale  et  la  colique  utérine.  Quel- 
quefois fort  légères  et  ne  constituant 
qu’une  incommodité  passagère , elles 
sont  d’autres  fois  tellement  intenses 
quelles  déterminent  des  cris,  des  con- 
vulsions même  ; elles  peuvent  durer 
depuis  plusieurs  jours  jusqu’à  plusieurs 
années,  mais  dans  ces  cas  il  est  permis 
de  se  demander  si  c’est  véritablement 
aux  prodromes  de  la  menstruation  que 
l’on  doit  les  attribuer.  D’autres  fois  les 
douleurs  s’étendent  à la  région  lombaire 
et  simulent  une  véritable  névralgie  du 
plexus  sciatique  et  sacré.  En  résumé,  il 
peut  se  montrer  des  accidents  locaux; 
mais  ils  sont  peu  nombreux,  et  ce  n’est 
que  très-rarement  qu’ils  finissent  par  en- 
traîner des  maladies  et  des  désorganisa- 
tions de  l’appareil  utérin.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  accidents  généraux. 

Accidents  généraux.  C’est  principale- 
ment du  côté  du  système  nerveux  qu’ont 
lieu  les  symptômes  les  plus  inquiétants 
qui  surviennent  au  moment  de  la  pu- 
berté chez  la  femme. 

La  céphalalgie  légère  ou  intense  est 
un  des  plus  communs  sans  aucun  doute. 
Rorne'e  à un  seul  côté  de  la  tête  (hémi- 
cranie) ou  l’occupant  tout  entière , elle 
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peut  être  continue  ou  intermittente  ; le 
plus  souvent  elle  offre  des  remissions. 
M.  Brierre  Fa  observée  une  fois  sous  la 
forme  intermittente  tierce.  Elle  peut  ces- 
ser dès  la  première  apparition  des  règles 
et  ne  plus  jamais  reparaître,  tout  comme 
elle  peut  se  montrer  de  nouveau  à cha- 
que époque  menstruelle. 

il  peut  y avoir  perversion,  exaltation, 
abolition  de  l’intelligence  et  des  facultés 
affectives  et  sensoriales.  M.  Brierre  dit 
avoir  observé  deux  cas  de  folie.  Dans 
deux  cas,  il  y eut  un  délire  tel  qu’il  fal- 
lut contenir  les  malades  par  la  camisole 
de  force  ; dans  deux  autres,  il  n’y  eut  de 
désordre  que. dans  un  petit  nombre  d'i- 
dées : ces  phénomènes  disparurent  avec 
l’apparition  des  règles. 

« La  manie  du  suicide  est  fréquente  a 
l’âge  de  la  puberté.  En  parlant  des  ma- 
ladies nous  discuterons  l’opinion  des 
auteurs  qui  veulent  que  la  folie  dépende 
toujours  d’un  désordre  du  cerveau,  mais 
dès  à présent  nous  n’hésitons  pas  à dire 
que  la  menstruation  est,  dans  quelques 
circonstances,  le  véritable  point  de  dé- 
part du  dérangement  de  1: esprit  ; plu- 
sieurs fois  nous  avons  noté  des  actes  sin- 
guliers, des  bizarreries,  des  originalités. 

».Une  jeune  personne  présenta  pendant 
près  d’un  an  de  véritables  absences  d’es- 
prit; elle  restait  immobile,  l’œil  fixe.  On 
eût  dit  que  toutes  ses  facultés  étaient  sus- 
pendues, enchaînées.  Puis,  elle  sortait 
tout  à coup  de  cette  espèce  de  catalepsie, 
reprenait  la  conversation  au  point  où  elle 
l’avait  laissée,  sans  s’apercevoir  de  cette 
suspension  momentanée  de  l’intelligence. 
La  famille,  effrayée,  consulta  beaucoup 
de  médecins.  On  fit  des  remèdes  variés 
quin’apportèrent  aucun  changement  dans 
la  situation  de  cette  demoiselle.  Mais  les 
accidents  ne  tardèrent  pas  à se  dissiper, 
lorsque  les  règles  eurent  définitivement 
pris  leur  cours.  » ( Ouv.cité , p.  55). 

Dans  son  ouvrage  intitulé  Observations 
sur  la  folie , Spurzheim  fait  remarquer 
qu’à  l’époque  de  la  puberté , il  n’est  pas 
rare  de  voir  un  grand  nombre  de  biles 
éprouver  dans  leur  caractère,  leur  état 
moral  et  intellectuel,  des  modifications 
très-considérables.  Quelques-unes,  ajou- 
te-t-il, tombent  dans  une  apathie  géné- 
rale ou  la  démence.  On  a souvent  constaté 


| à cette  époque  la  perversion  du  goût,  de 
l’odorat  ; c’est  principalement  à l’époque 
de  la  puberté,  et  quelque  temps  avant 
l’apparition  des  premières  règles,  que 
l’on  note  ces  dépravations  du  goût  si 
communes  chez  les  femmes  chlorotiques, 
ces  appétits  bizarres  : les  jeunes  filles 
chez  lesquelles  se  présentent  ces  phéno- 
mènes mangent  avec  avidité  du  charbon, 
de  la  terre,  du  sable,  etc.  Chez  le  plus 
grand  nombre,  cependant,  les  appétits 
bizarres  se  réduisent  à une  grande  appé- 
tence des  mets  acides,  des  fruits  verts, 
etc.,  tous  symptômes  qui  seront  décrits 
avec  détail  dans  l’article  chlorose . On  a 
cité  des  cas  de  surdité  : le  plus  remar- 
quable est  celui  d’une  jeune  fille  qui, 
pendant  les  six  semaines  qui  précédèrent 
la  première  apparition  cataméniale,  fut 
privée  de  la  vue  tous  les  malins  ; ce  phé- 
nomène cessa  aussitôt  après  l’écoulement 
sanguin. 

L’exaltation  pathologique  de  la  sensi- 
bilité est  assez  commune.  11  en  est  de 
même  des  troubles  qui  peuvent  survenir 
dans  la  motilité.  Si,  dans  des  cas  nom- 
breux, la  puberté  a pu  amener  la  guéri- 
son d’affections  rebelles  jusqu’alors  à 
toutes  les  médications,  et  si  Hippocrate, 
en  particulier,  regardait  l’épilepsie  com- 
me pouvant  être  fréquemment  guérie  par 
la  seule  apparition  des  premières  règles, 
il  est  encore  plus  fréquent  de  voir  les 
maladies  nerveuses  se  développer  à cette 
époque,  aussi  critique  certainement  pour 
la  femme  que  celle  de  la  ménopause. 

* On  a vu,  dit  M.  Gendrin,  les  premiers 
efforts  d’une  menstruation  difficile,  dans 
un  sujet  faible  et  délicat,  donner  lieu  à 
des  attaques  d’épilepsie,  à la  danse  de 
Saint -Guy,  qui  paraissent  évidemment 
trouver  leurs  sources  dans  le  trouble  des 
fonctions  de  l’utérus,  et  devoir  être  attri- 
buées à la  difficulté  que  les  règles  ont  à 
s’établir.  » [Ouv.  cité , t.  i,  p.  219.) 

La  catalepsie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la 
chorée  et  les  autres  affections  nerveuses 
convulsives  sont  souvent  la  suite  du  mou- 
vement fluxionnaire  insolite  qui  s’opère  à 
cette  époque  dans  les  organes  généra- 
teurs. 11  résulte  des  observations  et  des 
recherches  de  M.  Beau  que  la  puberté  est 
l’époque  île  la  vie  de  la  femme  où  l’épi- 
lepsie et  l’hystérie  se  montrent  le  plus 
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souvent.  [Recherches  statistiques  pour  ser- 
vir à V histoire  de  l'hystérie , etc.  Arch.  gén. 
de  méd .,  juillet  1859.) 

M.  Louyer-Villermay  a cité  un  fait  cu- 
rieux d’hystérie  survenu  dans  des  circon- 
stances analogues,  et  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  en  son  entier. 

Obs.  i.  « Mlle  X...,  âgée  de  quatorze 
ans,  douée  d’un  embonpoint  modéré, 
très-gaie,  et  dont  l’extérieur  annonçait  la 
santé,  avait  eu,  dans  son  enfance,  le  ven- 
tre gros,  disposition  qui  disparut  à sept 
ans;  plus  tard,  elle  était  devenue  sujette 
à des  palpitations,  à de  l’oppression,  à la- 
quelle se  joignait  souvent  un  embarras, 
une  sorte  de  resserrement  dans  la  gorge, 
qui,  de  la  région  de  l’estomac,  se  portait 
au  larynx,  et  alla  toujours  en  augmen- 
tant jusqu’à  douze  ans.  On  combattit  ces 
accidents  par  l’usage  d’une  potion  anti- 
spasmodique avec  T opium  gommeux  et 
l’éther,  l’application  de  serviettes  chau- 
des autour  du  bassin,  les  bains  de  siège 
tièdes,  un  régime  tonique,  une  bonne  rô- 
tie au  vin  pour  souper.  On  prescrivit  con- 
ditionnellement des  sangsues  à la  vulve. 
L’application  méthodique  de  ces  remèdes 
amena  une  diminution  rapide  des  acci- 
dents. Trois  mois  après,  l’apparition  des 
règles  futde  signal  d’un  entier  rétablisse- 
ment. » [Maladies  nerveuses.) 

Les  symptômes  nerveux  qui  rentrent 
dans  la  catégorie  de  ceux  que  nous  ve- 
nons d’indiquer],  sont  assez  connus  pour 
que  nous  ne  croyions  pas  devoir  y insister 
davantage.  Dans  deux  cas,  M.  Brierre  a 
observé  la  coïncidence  de  la  paralysie  de 
la  vessie  et  de  la  paraplégie  avec  les  phé- 
nomènes précurseurs  du  flux  menstruel. 

Les  troubles  du  côté  de  l’appareil 
circulatoire  ne  sont  pas  moins  fréquents 
que  ceux  du  système  nerveux,  et  la  raison 
en  est  bien  simple  et  facile  à concevoir. 
L’organisme,  à cette  époque  de  la  vie,  est 
le  siège  d’un  état  de  pléthore  générale 
qui  se  manifeste  par  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  turgescence  du  sys- 
tème sanguin,  les  étourdissements,  l’as- 
soupissement continuel , une  sensation 
de  lourdeur,  de  pesanteur  générale;  des 
bon  liées  de  chaleur  au  visage,  une  rou- 
geur anormale  de  la  face,  la  dyspnée,  les 
palpitations  : il  faut  noter  cependant  que 
ces  derniers  phénomènes  ne  dénotent 


pas  toujours  un  état  de  pléthore,  mais 
sont  assez  fréquemment  le  résultat  d’une 
innervation  exagérée  ou  vicieuse.  Quant 
aux  symptômes  qui  pourraient  en  impo- 
ser pour  l’existence  d’une  affection  orga- 
nique du  cœur,  ,et  dont  plusieurs  cas  se- 
ront cités  dans  l’article  Chlorose,  T auscul- 
tation du  cœur,  qui  ne  présentera  alors 
aucun  phénomène  anormal  dans  ses 
bruits,  mais  seulement  une  augmentation 
dans  la  force  de  ses  battements,  et  l’aus- 
cultation des  carotides  ne  pourront  lais- 
ser subsister  le  moindre  doute. 

Obs.  2.  «Une  jeune  personne  fut  atteinte 
de  dyspnée  considérable  et  de  fortes  palpi- 
tations. Elle  ne  pouvait  se  livrer  à aucun 
exercice , entreprendre  aucun  travail,  sans 
éprouver  de  violentes  suffocations.  Elle 
avait  la  migraine  tous  les  deux  jours.  Ces 
phénomènes  duraient  depuis  quelque 
temps,  lorsque  les  règles  se  montrèrent 
à quinze  ans.  A peine  l’écoulement  eut-il 
pris  son  cours,  que  ces  accidents  cessè- 
rent. Lorsque  nous  la  vîmes,  il  y avait 
seize  ans  que  la  période  menstruelle  était 
établie,  et  depuis  cette  époque  aucun  des 
symptômes  de  la  première  apparition 
n’avait  eu  lieu.  L’examen  le  plus  attentif 
ne  nous  révéla  aucun  désordre  fonction- 
nel du  côté  du  cœur.  Ce  fait,  qu’on  pour- 
rait joindre  à d’autres,  n’est  pas  sans  in- 
térêt pour  l’histoire  de  l’asthme.»  (Brierre, 
ouvr.  cité , p.  59.) 

Les  inflammations  du  globe  oculaire  et 
des  membranes  qui  le  recouvrent,  la  ké- 
ratite, la  conjonctivite,  qui  commencent, 
comme  toutes  les  phlegmasies , par  une 
congestion  simple  dans  la  plupart  des 
cas,  sont  assez  fréquemment  la  suite  de 
ces  hypérémies  partielles  que  l’on  observe 
à l’âge  de  la  puberté.  D’après  ce  que  nous 
avons  raconté  de  la  fréquence  assez  con- 
sidérable des  hémorrhagies  supplémen- 
taires de  la  menstruation  s’opérant  par 
les  yeux,  devrait-on  penser  qu’il  y ait 
quelque  lien  de  sympathie  entre  ces 
deux  appareils,  celui  de  la  vision  et 
celui  de  la  génération  ? Ce  qu’il  y a de 
certain  : c’est  que  l’on  a vu  quelquefois 
des  ophthalmies  rebelles  à tous  les  traite- 
ments se  dissiper  sous  l’influence  de  la 
menstruation  , et  peu  après  la  première 
éruption  des  règles. 

L’utérus  et  tout  Tappareil  utérin  se 
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trouvant  dans  un  état  de  congestion  très- 
marquée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  surve- 
nir une  hémorrhagie  plus  ou  moins  con- 
sidérable par  la  vulve.  Chez  les  unes,  on 
rencontrera  des  métrorrhagies  qui  dure- 
ront plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
semaines,  après  quoi  la  menstruation  s’é- 
tablira régulièrement.  Chez  d’autres,  il  y 
aura  d’abord  hémorrhagie  irrégulière  re- 
venant soit  tous  les  huit  ou  dix  jours,  soit 
toutes  les  cinq  ou  six  semaines  ; puis , la 
menstruation  deviendra  décidément  ré- 
gulière. 

N’oublions  pas  de  mentionner  encore 
•les  congestions  soit  simples,  soit  hémor- 
rhagiques, vers  la  muqueuse  des  gencives 
et  des  lèvres.  L’épistaxis  a été  fréquem- 
ment observée  en  pareille  circonstance. 
Elle  peut  s’annoncer  par  des  symptômes 
de  congestion  locale.  Quant  à la  quantité 
du  sang  qui  s’écoule,  elle  est  extrêmement 
variable;  depuis  quelques  gouttes  seule- 
ment, jusqu’àplusieurscentaines  de  gram- 
mes. Chez  une  jeune  fille  dont  M.  Brierre 
raconte  l’histoire,  des  épistaxis  extrême- 
ment abondantes,  et  qui  persistèrent  pen- 
dant un  temps  assez  long,  offrirent  cette 
particularité  que  la  malade  n’en  fut  au- 
cunement affaiblie,  et  qu’elles  cessèrent 
avec  la  première  apparition  menstruelle. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ces 
hémorrhagies  cessèrent  complètement 
lors  de  la  première  menstruation , quel- 
quefois elles  devinrent  seulement  de  plus 
-en  plus  rares  ; enfin , et  ce  fut  le  cas  le 
moins  fréquent,  on  trouva  quelques  fem- 
mes chez  lesquelles  cet  écoulement  con- 
tinua simultanément  avec  les  règles,  et 
ce  fait  rentre  dans  l’histoire  des  hémor- 
rhagies supplémentaires,  des  déviations 
de  la  menstruation  qui  ont  fait  l’objet 
d’un  précédent  chapitre. 

Le  molimen  hœmorrhagicwn  qui  a lieu 
vers  l’utérus  détermine  quelquefois  un 
véritable  mouvement  fébrile.  Bordeu  a 
signalé  le  pouls  de  la  première  menstrua- 
tion : il  est  plus  élevé , plus  développé  ; il 
est  inégal  et  rebondissant.  Le  pouls  de  la 
matrice  , dit-il , est  en  général  plus  fort , 
plus  sanguin.  11  est  facile  à reconnaître 
chez  les  jeunes  filles  qui  vont  être  réglées 
pour  la  première  fois.  Chez  plusieurs 
femmes  cependant,  il  ne  présente  rien  de 
particulier.  (Bordeu  , Recherches  sur  le 


pouls  , t.  i.)  Van  Swieten  avait,  lui  aussi r 
signalé  les  caractères  du  pouls  dans  ces 
circonstances,  et  il  le  nommait  pulsus  ute ~ 
rinus.  Voici,  d’après  Solano  deLucques, 
les  caractères  qu’il  lui  attribue  : « Il  est , 
dit-il , le  plus  souvent  plus  large  et  plus 
élevé  qu’à  l’état  normal  ; en  même  temps, 
il  est  inégal  et  redoublé  : sans  l’être 
d’une  manière  aussi  constante  et  aussi 
tranchée  qu’il  l’est  à l’approche  d’une 
épistaxis , cependant  il  est  assez  sen- 
sible. » ( Recherches  sur  le  pouls  par  rap- 
port aux  crises,  p.  24.) 

D’après  un  auteur  inconnu,  cité  par 
Van  Swieten,  ce  pouls  utérin  qui  dispa- 
raît après  l’établissement  delà  menstrua- 
tion et  ne  reparaît  plus  aux  époques  mens- 
truelles suivantes , pourrait  cependant  se 
reproduire  à l’époque  de  la  ménopause. 
Appelé  prèsd’une  demoiselle  de  quarante- 
cinq  ans,  Van  Swieten,  croyant  perce- 
voir le  pouls  utérin  et  ses  caractères , de- 
manda à la  malade  si  elle  était  en  ce 
moment  à l’époque  de  ses  règles.  A la 
réponse  affirmative , on  ajouta  que  depuis 
trois  mois  l’écoulement  sanguin  était 
complètement  suspendu.  A peine  rentré 
chez  lui , on  vint  lui  apprendre  que  l’hé- 
morrhagie menstruelle  venait  de  paraî- 
tre ; hémorrhagie  qui  dura  plusieurs  jours 
assez  abondante,  comme  il  arrive  sou- 
vent du  reste  à cette  époque  de  la  vie. 
(i Comm . in  Boerhaav .,  t.  iv  , p.  571.) 

« La  fièvre  qui  précède  la  première  ap- 
parition menstruelle  peut  être  éphémère, 
ne  durer  que  quelques  jours  ou  se  pro- 
longer beaucoup  plus  long-temps.  Elle 
peut  offrir  également  des  degrés  très-va- 
riables sous  le  rapport  de  l’intensité.  Cet 
état  est  souvent  uni  à des  douleurs  de 
ventre , à des  maux  de  reins.  Lorsqu’il  se 
prolonge , il  donne  lieu  à une  irritation 
de  la  matrice , à la  métrite  légère  d’Hoff- 
mann, à la  synoque  de  M.  Récamier.  » 
(Brierre,  ouvr.  cité , p.  61.) 

Souvent , chez  certaines  femmes , sur- 
viennent des  leucophlegmasies,  une  ana- 
sarque  générale , ou  de  l’œdème  partiel , 
principalement  aux  membres  inférieurs; 
et  ceci,  hors  de  l'influence  d’une  affec- 
tion organique  du  cœur,  ou  des  gros  vais- 
seaux, ou  de  l’appareil  pulmonaire. 

L’appareil  respiratoire  quand  il  est  af- 
fecté, ne  l est  pas  d’une  manière  moins 
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sensible.  Outre  la  dyspnée  nerveuse,  l’op- 
pression dont  il  sera  fait  mention  dans 
l’article  Chlorose , et  qui  constituent  des 
symptômes  fréquents  de  cet  état  mor- 
bide, on  remarque  une  toux  spasmodi- 
que nerveuse  assez  fréquente,  continuelle 
même,  sèche,  fatigante,  et  qui  inspire 
souvent  de  vives  inquiétudes  aux  parents, 
il  est  rare  que  l’exploration  de  la  poitrine 
ne  rassure  pas  complètement  le  médecin. 

Les  deux  observations  suivantes  offrent 
des  exemples  remarquables  de  ces  acci- 
dents thoraciques  : 

Obs.  5.  « Une  jeune  fdle  forte , d’un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin , fut  prise  de 
suffocations;  à chaque  instant  elle  était 
sur  le  point  d’étouffer.  Elle  avait,  en 
même  temps,  des  saignements  de  nez  fort 
abondants.  Les  symptômes  durèrent  un 
an  et  se  calmèrent  dès  que  les  règles  se 
furent  montrées.  Il  y avait  cinq  ans  que 
les  accidents  avaient  cessé,  lorsque  cette 
femme  entra  à la  Charité,  service  de 
M.  Rayer,  pour  une  suppression.  Elle 
avait  craché  plusieurs  fois  le  sang.  L’exa- 
men de  la  poitrine  n’indiqua  rien  d’anor- 
mal, ce  qui  d’ailleurs  ne  doit  pas  sur- 
prendre dansjle  cas  d’aménorrhée.  Nous 
avons  connu  plusieurs  jeunes  personnes 
qui , aux  approches  de  la  menstruation , 
avaient  eu  des  hémoptysies  et  quelquefois 
même  en  assez  grande  quantité,  chez  les- 
quelles il  11  existait  aucun  indice  de  phthi- 
sie pulmonaire.  Devenues  mères,  leur 
santé  a toujours  été  florissante. 

Obs.  4.  « Une  jeune  personne  de  treize  à 
quatorze  ans,  d’une  constitution  délicate, 
blonde , lymphatique , vint  avec  sa  mère 
consulter  M.  Honoré.  Depuis  quelques 
mois  elle  présentait  des  signes  d’irrita- 
tion pulmonaire.  Elle  était  fatiguée  par 
une  toux  sèche , continuelle , qui  avait 
alarmé  le  médecin  ordinaire.  L’explora- 
tion du  thorax  ne  révéla  aucun  désordre. 
L’âge  de  cette  jeune  personne,  l’intégrité 
des  fonctions  pulmonaires,  malgré  le 
signe  trompeur,  firent  porter  un  pro- 
nostic rassurant  par  M.  Honoré , qui 
considéra  les  phénomènes  qui  s’étaient 
manifestés  du  côté  de  la  poitrine  comme 
l'indice  d’un  travail  de  menstruation.  11 
est  assez  fréquent,  en  effet,  d’observer 
chez  les  jeunes  personnes , surtout  dans 
les  grandes  villes,  de  la  toux  et  d’autres 


symptômes  qu’on  attribue  aux  poumons. 
Cet  organe  est,  à la  vérité,  un  des  plus 
disposés  à s’affecter;  mais,  si  l’on  prend 
les  dispositions  convenables,  les  acci- 
dents disparaissent  fort  souvent  à mesure 
que  les  règles  s’établissent.  Rien  pénétré 
de  ces  principes,  M.  Honoré  recommanda 
de  couvrir  cette  demoiselle  de  flanelle, 
de  l’envoyer  à la  campagne  pendant  la 
belle  saison  ; il  prescrivit  en  même  temps 
quelques  boissons  adoucissantes.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens , l’amélioration 
eut  lieu  et  la  menstruation  ne  tarda  pas 
à paraître.  Dès  qu’elle  fut  régularisée, 
tous  les  symptômes  qui  avaient  fait  con- 
cevoir des  inquiétudes  pour  la  poitrine  se 
calmèrent , et  depuis  cinq  ans  la  santé 
est  excellente.  » (Rrierre,  ouvrage  cité , 

p.  62.) 

Si , dans  quelques  cas , on  a vu  la  pu- 
berté favoriser  la  solution  de  maladies 
graves  et  considérées  comme  incurables 
(Van  Swieten,  t.  ii,  p.  45),  et  si  Hippo- 
crate a regardé  l’épilepsie  survenue  avant 
la  puberté  comme  susceptible  de  guéri- 
son (. Aphor .,  sect.  5,  n.  7),  il  n’est  pas 
moins  vrai  que,  dans  un  plus  grand  nom- 
bre de  cas  encore  , des  maladies  chroni- 
ques organiques,  partant  incurables,  ont 
été  la  suite  de  l’établissement  des  premiè- 
res règles.  La  phthisie  pulmonaire  et  la 
phthisie  laryngée  sont  de  ce  nombre , et 
tout  le  monde  sait  que  l’apparition  des 
règles,  aussi  bien  que  la  ménopause, 
donne  à l’affection  tuberculeuse  une  im- 
pulsion que  l’on  ne  peut  arrêter. 

Nous  ne  reviendrons  pas  davantage  sur 
les  troubles  déjà  mentionnés,  qui  peu- 
vent survenir  dans  l’appareil  digestif, 
tels  que  les  appétits  bizarres,  les  gastral- 
gies , ou  phénomènes  qui  se  lient  essen- 
tiellement aux  troubles  de  l’innervation; 
nous  signalerons  seulement  la  tympanite 
intestinale , qui , le  plus  souvent , est  en 
quelque  sorte  intermittente. 

Nous  terminerons  la  longue  série  des 
accidents  qui  peuvent  précéder  et  accom- 
pagner la  première  menstruation  par  les 
affections  de  l’appareil  tégumentaire  ; la 
peau  peut  présenter  des  éruptions  très- 
diverses  , vésiculeuses , pustuleuses  et  tu- 
berculeuses, envahissant  de  préférence  le 
visage.  Ces  éruptions  cessent  le  plus  or- 
dinairement avec  la  régularité  de  la  fonc- 
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lion.  Aussi  ne  serait-il  pas  prudent  de 
chercher  à les  faire  disparaître  brusque- 
ment, parce  que  l’on  pourrait  détermi- 
ner des  métastases , des  accidents  graves 
du  côté  de  la  poitrine,  qui  n’y  est  déjà 
que  trop  prédisposée  , et  dont  les  prati- 
ciens ont  fréquemment  observé  des  exem- 
ples. 

Enfin,  des  sueurs  abondantes,  et  qui 
ont  souvent  été  confondues  avec  les  sueurs 
de  la  phthisie  pulmonaire , un  amaigris- 
sement rapide  et  excessif , une  faiblesse 
telle  que  les  femmes  sont  souvent  obli- 
gées de  garder  le  lit,  faiblesse  le  plus  or- 
dinairement bornée  aux  membres  infé- 
rieurs , un  sentiment  de  courbature  et  de 
brisement  des  membres , quelquefois  ac- 
compagné de  douleurs  intolérables  , tels 
sont  les  accidents  qui  se  montrent  fré- 
quemment à cette  époque  de  la  vie  de  la 
femme  ,.  et  sur  lesquels  nous  avons  cru 
devoir  longuement  insister  parce  qu’ils 
appartiennent  essentiellement  à la  prati- 
que journalière  , et  qu’ils  se  rencontrent 
à chaque  moment  dans  toutes  les  classes 
de  la  société. 

Examen  des  divers  moyens  a laide  des- 
quels on  peut  prévenir  ou  combattre  les 

accidents  qui  accompagnent  la  puberté. 

« L’art  peut  intervenir  dans  deux  cir- 
constances différentes , aux  approches 
de  la  puberté  chez  les  jeunes  filles.  11  y a 
des  soins  qui  sont  relatifs  spécialement  à 
l’éruption  des  règles  et  d’autres  qui  ont 
pour  but  de  prévenir  , ou  du  moins  d’ar- 
rêter les  differentes  affections  qui  pren- 
nent naissance  à cette  époque. 

» Mais  qu’il  nous  soit  permis,  avant 
d’aller  plus  loin , de  nous  arrêter  un  in- 
stant sur  une  question  préliminaire  de  la 
plus  haute  importance.  11  s’agit  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  il  peut  être  nécessaire 
de  chercher  à provoquer  les  règles  chez 
les  jeunes  filles  aux  approches  de  la  pu- 
berté. Certes , si  nous  ne  consultions  que 
l’opinion  générale,  nous  n’hésiterions  pas 
à nous  prononcer  et  à reconnaître  que 
non-seulement  il  peut  être  utile,  mais 
qu’il  est  nécessaire  de  provoquer  la  mens- 
truation toutes  les  fois  qu’on  a dépassé 
l’âge  ordinaire  de  son  éruption.  » (Raci- 
borski,  ouvr.  cité , p.  206-208.) 

Selon  M.  Kaciborski,  on  aurait  regardé 
jusqu’à  présent  la  menstruation  comme 


une  fonction  éliminatrice,  destinée  à faire 
sortir  de  l’économie  quelque  chose  de 
nuisible  ou  de  superflu , et  ce  serait  cette 
opinion  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  aussi 
nettement  formulée  dans  aucun  ouvrage 
moderne , serait  la  source  unique  de  l’in- 
quiétude extrême  que  cause  aux  parents 
le  retard  dans  la  menstruation  des  jeunes 
filles.  Dans  un  mémoire  couronné,  en 
1842,  par  l’Académie  de  Médecine,  ce 
médecin  s’est  efforcé  de  démontrer  que 
l’époque  de  la  menstruation  « n’est  qu’un 
mode  d’expression  propre  à l’espèce  hu- 
maine, d’une  loi  générale  de  la  nature, 
qui  assujettit  toutes  les  femelles  d’ani- 
maux à une  ponte  périodique  sponta- 
née. » Et,  partant  de  ce  principe,  il  pense 
que  les  époques  des  règles  ne  peuvent 
être  regardées  comme  destinées  à élimi- 
ner de  F organisme  des  principes  nuisi- 
bles , et  conclut  que  l’on  ne  peut  avoir 
plus  d’intérêt  à provoquer  chez  la  femme 
la  menstruation , qu’on  n’en  aurait  à pro- 
voquer chez  les  animaux  les  époques  de 
rut. 

« Nous  n’hésiterons  donc  pas  à con- 
clure, dit-il,  qu’on  ne  doit  jamais  cher- 
cher à provoquer  les  règles  chez  les  jeu- 
nes filles  qui  se  portent  bien,  eussent-elles 
même  dépassé  de  beaucoup  l’âge  moyen 
qui  correspond  à la  première  éruption 
des  menstrues.  » (Ouvr.  cité , p.  213.) 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont 
été  d’accord  sur  ce  point  qu’il  ne  faut 
point  chercher  à provoquer  les  règles  par 
des  moyens  perturbateurs  ou  excessive- 
ment énergiques,  quand,  du  reste,  une 
jeune  fille  jouit  d’une  bonne  santé,  ou 
parce  qu’elle  a de  temps  en  temps  quel- 
ques légères  coliques,  un  peu  d’étourdis- 
sement ou  de  céphalalgie,  et  nous  trou- 
vons dans  Morgagni  lui-même  des  repro- 
ches adressés  par  ce  grand  observateur 
aux  médecins  qui  se  hâtent  trop,  dit-il, 
de  provoquer  l’éruption  des  règles.  « Non 
» reputant  scilicet,  quam  variæ  et  inter 
» se  diserep antes  causæ  esse  possint,  cur 
» illi  (menses)  non  Allant,  et  continuo  ad 
» ea  decurrunt  quæ  moveant,  quasi  ute- 
» rus  ipse  satis  paratus  semper  esset  ad 
» incitatum  sanguinem  transmittendum. 
» ïtaque  haud  raro  vit i i causam  augent, 
» non  tollunt.  » (De  sed.  et  caus.  morb. 
» Epist.  47,  3.) 
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On  doit  donc,  quand  la  jenne  fille  est 
dans  un  état  de  santé  satisfaisant  du 
reste,  ne  s’inquiéter  nullement  du  retard 
de  la  menstruation,  et  laisser  agir  la  na- 
ture. Mais  si  la  santé  paraît  souffrir,  si 
des  symptômes  locaux  et  généraux  se 
montrent  d’une  manière  bien  tranchée, 
le  médecin  ne  peut  ni  ne  doit  rester 
spectateur  oisif  de  ces  accidents  ; il 
doit  avant  tout  rechercher  la  cause  des 
accidents,  et  reconnaître  d’une  manière 
positive  si  c’est  l’absence  de  la  menstrua- 
tion qui  cause  la  maladie,  ou  si  c’est  la 
maladie  primitive  quelle  qu’elle  soit  qui 
détermine  le  retard  de  Tévacuation  men- 
struelle. Une  fois  le  diagnostic  posé,  c’est 
à déterminer  le  genre  de  médication  à 
suivre  que  Ton  doit  s’attacher;  et  nous 
avons  dit  que  ces  moyens  se  divisent  en 
deiLX  classes  : A,  moyens  hygiéniques  ; 
B,  moyens  thérapeutiques. 

A.  Moyens  hygiéniques . 

Il  est  évidemment  de  la  plus  haute  im- 
portance de  mettre  la  malade  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  sous  le  rap- 
port de  1 hygiène,  et,  lorsqu'on  aura 
pourvu  avec  soin  à la  solution  de  cette 
première  question  relative  à l’alimenta- 
tion, à la  nourriture,  l’habitation,  etc.,  il 
arrivera  souvent  que  l’on  aura  tout  d’a- 
bord obtenu  le  résultat  que  l’on  dési- 
rait. 

Le  repos  et  le  décubitus  horizontal, 
quelques  iufusions  aromatiques  légères, 
une  température  douce  conviendront  aux 
jeunes  filles  chez  lesquelles  aura  com- 
mencé à se  faire  l’éruption  menstruelle. 
L’exercice  en  plein  air,  l’équitation,  la 
vie  de  la  campagne , une  gymnastique 
peu  fatigante,  les  distractions  de  toute 
espèce  devront  être  mis  en  usage  chez 
celles  ou  la  fonction  mettra  beaucoup  de 
lenteur  à paraître,  et  s’annoncera  par 
une  fatigue , une  sorte  d’inertie  géné- 
rale. 

Pour  l’alimentation,  elle  varie  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
le  sujet.  Chez  iesjeunes  tilles  robustes,  on 
prescrira  une  alimentation  qui,  sans  être 
précisément  débilitante,  sera  moins  sub- 
stantielle qu’en  toute  autre  circonstance. 
Chez  les  jeunes  personnes  lymphatiques, 
au  contraire,  on  devra  s’occuper  de  remé- 
dier à cet  état  dont  l’excès  est  véritable- 
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ment  pathologique,  et  refaire  une  nou- 
velle constitution.  Les  viandes  rôties  et 
une  certaine  quantité  de  vin  rouge  de 
bonne  qualité,  telles  seront  les  bases  du 
traitement  hygiénique.  Enfin,  et  comme 
dernier  moyen,  mais  dont  on  devra  user 
avec  les  plus  grandes  précautions,  le  ma- 
riage a souvent  déterminé  la  menstrua- 
tion chez  de  jeunes  filles  pléthoriques 
chez  lesquelles  l’organisme  semblait  n’at- 
tendre qu’une  cause  excitatrice  locale 
pour  remplir  ses  fonctions  d’une  manière 
normale. 

On  a vu,  dit  Frank,  survenir  la  pre- 
mière nuit  du  mariage  un  flux  menstruel 
qu’on  avait  vainement  attendu  de  l’em- 
ploi des  remèdes  ; et  après  la  conception, 
sans  autre  secours,  la  santé  reparaître. 

B.  Moyens  thérapeutiques.  II  est  né- 
cessaire, avant  tout,  quand  il  s’agit  de 
moyens  thérapeutiques , actifs  et  énergi- 
ques pour  la  plupart,  de  bien  déterminer 
d’abord  la  marche  que  l'on  devra  suivre. 
« Chez  iesjeunes  personnes,  ditM.  Raci- 
borski,  qui  seraient  malades  à l’époque  de 
la  puberté , au  lieu  de  chercher  à provo- 
quer les  règles  dans  l’espoir  de  voir  dis- 
paraître leurs  maladies  on  doit,  ayant 
tout,  s’occuper  du  soin  de  les  guérir.  Ces 
maladies  étant,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  cause  elle-même  du  retard  de  la  mens- 
truation , les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  pour  les  combattre  , seront  les 
meilleurs  emménagogues.  » ( Ouvr . cité , 

p.  218.) 

Ce  ne  serait  point  ici  le  lieu  dépasser  en 
revue,  à propos  des  symptômes  que  nous 
avons  décrits  et  des  accidents  possibles 
de  la  puberté,  que  nous  avons  signalés 
dans  le  premier  paragraphe , les  diffé- 
rentes médications  qui  s’appliquent  à 
chacune  des  maladies  qui  peuvent  surve- 
nir à cette  époque  de  la  vie  de  la  femme. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  des  re- 
mèdes susceptibles  d’aider  la  nature  , et 
de  favoriser  l’éruption  menstruelle,  re- 
mèdes que  l’on  ne  doit  appliquer,  dit 
M.  Raciborski , qu’avec  les  plus  grandes 
précautions,  et  seulement  lorsque  l’on  a 
tout  lieu  de  supposer  que  les  organes 
chargés  d’opérer  la  ponte  périodique  des 
ovules  à laquelle  il  rapporte  la  produc- 
tion de  la  menstruation , sont  suffisam- 
ment développés  et  n’attendent  plus 
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qu’une  cause  occasionnelle , pour  rem- 
plir les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 
On  ne  devra  donc  point  employer  indif- 
féremment les  médicaments  connus  gé- 
néralement en  thérapeutiques  sous  le 
nom  d 'emménagogues  et  dont  les  proprié- 
tés sont  si  diverses.  C’est,  du  reste,  aussi  l’o- 
pinion que  partage M.  Barbier  (d’Amiens), 
lorsqu’il  écrit  les  lignes  suivantes  : 

« 11  est  évident  pour  nous,  qu’il  n’existe 
pas  dans  les  agents  thérapeutiques  une 
propriété  spéciale  dont  LelFet  nécessaire 
serait  de  provoquer  la  menstruation  ; 
mais  avec  les  divers  médicaments  réunis 
sous  le  nom  d’emménagogues,  et  en  les 
employant  avec  méthode , on  peut  aider 
et  même  porter  la  nature  à former  la  con- 
gestion sanguine  menstruelle.  N’oublions 
pas,  ajoute-t-il,  qu’il  faut  que  la  nature  se 
prête  actuellement  à ce  mouvement , et 
qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  du  médecin  de 
la  provoquer  à son  gré,  même  en  em- 
ployant les  emménagogues  les  plus  re- 
nommés. » (! Dictionn . des  sc.  méd .,  t.  xi. 
Emménagogues.) 

» Tous  les  excitants  généraux,  dit  éga- 
lement M.  Trousseau , peuvent  être  em- 
ménagogues , puisque  le  système  utérin 
n’échappe  pas  à la  stimulation  que  ces 
agents  produisent  dans  tous  les  appareils 
organiques.  L’aménorrhée  est  liée  à tant 
de  causes  diverses  et  souvent  opposées  , 
que  même  on  trouve  des  emménagogues 
dans  toutes  les  classes  de  moyens  dont 
peut  disposer  la  thérapeutique,  dans  le 
domaine  de  la  matière  médicale,  et  hors 
d’elle.  » ( Traité  de  thérap .,  2e  édit.,  t.  il , 
p.  258.) 

M.  Raciborski  pense  que  l’on  peut  ré- 
duire à deux  les  principaux  états  de  l’é- 
conomie qui  paraissent  s’opposer  ainsi  a 
l’éruption  des  règles,  et  qu’il  est  souvent 
nécessaire  de  combattre  pour  faciliter  l’é- 
vacuation menstruelle.  Ce  sont  la  pléthore 
et  l’extrême  surexcitation  nerveuse. 

Pléthore.  Lorsque  c’est  à un  état  plé- 
thorique que  l’on  est  en  droit  d’attribuer 
le  retard  de  la  menstruation  et  les  acci- 
dents qui  accompagnent  ce  retard,  ce  que 
l’on  reconnaîtra  facilement  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , à l’animation  du 
visage,  aux  épistaxis  fréquentes , aux  tinte- 
ments et  bourdonnements  d’oreilles, à la 
constitution  robuste  de  la  jeune  fille  , etc. 


(et  disons  en  passant  que  l’on  ignore 
complètement  comment  agit  la  pléthore 
pour  opérer  ce  retard  de  l’évacuation 
menstruelle,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  nous  devons  nous  borner  à con- 
stater le  fait),  lorsque,  disons-nous,  c’est 
à un  état  pléthorique  que  l’on  croit  de- 
voir attribuer  ce  retard , c’est  en  dimi- 
nuant la  pléthore  par  des  moyens  conve- 
nables que  l’on  finit  par  réussir  à voir  se 
terminer  la  congestion  menstruelle  par 
l’hémorrhagie. 

Freind  et  avec  lui  Ettmuller  (t.  i,p.  547) 
regardaient  dans  ce  cas  les  emména- 
gogues comme  agissant  mécanique- 
ment , en  déterminant  un  mouvement 
fluxionnaire  vers  l’utérus  , et  chimique- 
ment, comme  altérant,  en  diminuant  la 
viscosité  du  sang  trop  épais  pour  traver- 
ser les  capillaires  utérins  [crassiorem  qui 
per  vasa  capillaria  viam  sibi  patefaciat ). 
Nous  reviendrons  sur  ces  médicaments 
dits  emménagogues. 

« On  peut  réduire  à deux  les  principa- 
les indications  qu’il  y a à remplir  : 1°  di- 
minuer la  pléthore  générale  et  particu- 
lièrement la  pléthore  locale  ; 2°  imprimer 
au  sang  une  direction  vers  les  organes 
sexuels  externes.  Pour  remplir  ces  indi- 
cations, on  sera  presque  toujours  obligé 
de  débuter  par  une  saignée.  C’était  au- 
trefois un  grand  sujet  de  discussion  que 
celui  de  savoir  où  il  fallait  pratiquer  la 
saignée  dans  le  but  de  favoriser  l’érup- 
tion des  règles.  » (Raciborski,  ouvr.  cit .. 

p.  222.) 

Les  anciens  , d’après  Galien , conseil- 
laient la  saignée  du  pied , parce  qu’ils 
croyaient  qu’elle  attirait  le  sang  vers  les 
extrémités  inférieures , et  la  pratiquaient 
deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  des 
symptômes. 

Ettmuller  conseillait  la  saignée  du  bras 
de  préférence  à la  saignée  du  pied , qui , 
disait-il  , ne  fait  qu’augmenter  la  conges- 
tion utérine  sans  faciliter  le  passage  du 
sang  à travers  les  capillaires  de  l’organe. 
Freind  combattit  l’opinion  d’Ettmuller,et 
préférait,  au  contraire,  la  saignée  du 
pied.  « Comme  aujourd’hui,  dit  M.  Raci- 
borski, l’on  ne  regarde  généralement  dans 
la  saignée  que  l’effet  évacuant,  sans  atta- 
cher beaucoup  d’importance  à la  vertu 
révulsive , il  en  résulte  que  pour  la  plu- 
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part  des  médecins  il  est  tout  à fait  indif- 
férent de  saigner  au  bras  ou  au  pied. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  opinion  nous  sem- 
ble par  trop  exclusive  ; et  nous  sommes 
porté  à croire  qu’il  est  permis  aussi  de 
compter  sur  les  effets  révulsifs  des  sai- 
gnées générales  et  locales.  La  résistance 
des  parois  des  veines  ou  des  capillaires , 
étant  diminuée  à l’endroit  de  la  solution 
de  continuité , occasionnée  par  la  lan- 
cette , les  ventouses  ou  les  sangsues , la 
pression  qui  s’exerce  uniformément  sur 
tous  les  points  de  l’appareil  circulatoire, 
doit  nécessairement  pousser  le  sang  plus 
facilement  vers  cet  endroit,  où  il  ne  ren- 
contre aucune  résistance. 

» L’effet  sera  d’autant  plus  prononcé 
que  le  calibre  de  la  solution  de  continuité 
sera  plus  considérable.  Il  résulte  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  c’est  par- 
ticulièrement à la  saignée  du  bras  que 
l’on  devra  d’abord  avoir  recours  pour 
combattre  le  retard  occasionné  dans  la 
première  éruption  des  règles  par  la  plé- 
thore. Cette  saignée  n’a  pas  besoin  d’être 
très-copieuse  , mais  elle  produira  plus 
d’effet  quand  elle  sera  pratiquée  par  une 
large  ouverture.  »(Oimr.  dL,  p.  224-226.) 

Tout  en  admettant  l’utilité  souvent  in- 
contestable de  la  phlébotomie,  M.  Brierre 
de  Boismont  semble  préférer  les  émis- 
sions sanguines  locales.  « L’inutilité  des 
saignées  générales  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  et  l’avantage  des  écoulements 
partiels,  a engagé  les  médecins  à appli- 
quer des  sangsues  à la  vulve  aux  époques 
qui  correspondent  à l’effort  hémorrhagi- 
que. II  ne  faut  pas  limiter  l’usage  de  ce 
moyen  à un  seul  mois,  mais  le  renouveler 
pendantplusieursmois.  » (Menstruation, 
p.  204.) 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y a 
indication  des  émissions  sanguines,  dont 
l’abus  entraîne  souvent  des  accidents 
graves. 

Obs.  5.  «Une  jeune  personne,  parvenue  à 
l’époque  de  la  menstruation , éprouva  des 
symptômes  de  pléthore  locale  et  générale 
qui firentpenser  au  médecin  que  la  saignée 
était  nécessaire.  L’emploi  répété  de  ce 
moyen  détermina  une  grande  faiblesse  et 
une  décoloration  de  la  peau.  Cet  état  fut 
pris  pour  de  la  chlorose  et  traité  en  con- 
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séquence.  La  jeune  malade  fut  obligée  de 
garder  le  lit.  Elle  ne  pouvait  se  lever  sans 
perdre  connaissance.  Tous  les  remèdes 
furent  cessés;  il  y avait  un  an  qu’on  la 
traitait.  Sur  l’avis  d’un  autre  praticien, 
elle  fut  envoyée  à la  campagne  et , sous 
l’influence  d’un  air  pur,  d’une  bonne 
nourriture,  les  forces  revinrent.  Elle  put 
quitter  le  lit.  Trois  mois  s’étaient  à peine 
écoulés  depuis  son  séjour  à la  campagne 
qu  elle  avait  recouvré  la  santé.  Bientôt  les 
règles  apparurent  sans  aucun  effort  ; et 
depuis,  elles  se  sont  toujours  montrées 
régulièrement.  Cette  jeune  personne,  que 
nous  avons  vue,  plusieurs  années  après, 
dans  le  service  de  M.  Andral , était  bien 
conformée  , intelligente  , d’une  bonne 
constitution  , d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  et  analysait  très-bien  ce 
qu  elle  avait  éprouvé.  » (Brierre,  p.  201.) 

Des  ventouses  sèches  aux  cuisses,  les 
sinapismes  aux  aines,  moyen  proposé  par 
M.  Carmichaël;  les  fumigations  émol- 
lientes ou  aromatiques,  les  purgatifs,  qui, 
outre  qu’ils  déterminent  un  afflux  bien 
marqué  du  sang  vers  les  parties  inférieu- 
res, dégagent,  pour  nous  servir  de  l’ex- 
pression de  Freind,  l’intestin  du  fardeau 
des  excréments  (Primas  vias  excremen- 
torum  onere  libérant,  Emmenol.  p.  117), 
secondent  efficacement  l’emploi  des  anti- 
phlogistiques. 

Il  n’est  pas  impossible,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  que  les  médicaments  signalés 
par  Freind  et  par  Ettmuller,  et  depuis  dé- 
signés en  thérapeutique  sous  le  nom 
d’altérants,  aient  une  certaine  puissance 
comme  emménagogues  dans  ces  cas  de 
retard  par  pléthore , en  diminuant  la 
plasticité  du  sang.  Les  emménagogues, 
dit  Freind,  agissent  comme  atténuants; 
leurs  particules  incisent  et  divisent  telle- 
ment la  masse  du  sang  que  le  contact 
mutuel  des  globules  qui  entrent  dans  sa 
composition , est  moindre  : partant , sa 
liaison  en  devient  plus  subtile  et  plus 
déliée  ( Emmenol. , p.  140).  Mais,  bien 
qu’appuyée  sur  les  expériences  chimi- 
ques, et  fort  vraisemblable  quant  à la 
théorie,  cette  opinion  n’est  qu’une  hy- 
pothèse qui  a besoin  d’être  sanctionnée 
par  l’expérience. 

Surexcitation  nerveuse.  M.  Raciborski 
pense  avec  raison  que  la  surexcitation  d 
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système  nerveux  utéro-ovarien  est  sou- 
vent une  des  causes  du  retard  dans  la 
première  éruption  des  règles.  Elle  est 
surtout  propre  au  tempérament  nerveux 
ou  nervoso-lymphatique.  Nous  avons  suf- 
fisamment insisté  sur  la  symptomatolo- 
gie, pour  nous  croire  dispensé  d’y  re- 
venir ici.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
signaler  les  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  usage  en  les  accompagnant 
d’une  observation  du  plus  haut  intérêt 
que  nous  trouvons  dans  l'excellent  tra- 
vail de  M.  Raciborski. 

« La  principale  indication,  dit  cet  au- 
teur, consiste  ici  à affaiblir  et  à détourner 
la  surexcitation  nerveuse  des  organes 
sexuels  internes.  Une  ou  deux  petites 
saignées  du  pied  pratiquées  aux  époques 
d’exacerbation , produisent  générale- 
ment dans  ce  cas  de  très-bons  effets.  On 
peut  seconder  leur  action  en  appliquant 
de  temps  en  temps,  si  la  constitution  le 
permet,  un  petit  nombre  de  sangsues  à 
la  vulve,  ou  même  des  ventouses  scari- 
fiées au  bas  des  reins , à la  partie  posté- 
rieure du  sacrum.  Les  dernières  surtout 
seront  très-utiles  dans  les  cas  où  il  y a 
en  même  temps  un  engorgement  du  corps 
de  l’utérus , qu’il  n’est  pas  très-rare  de 
voir  revêtir  tous  les  caractères  de  la  mé- 
trite  aigue.  Mais  le  moyen  qui  nous  a tou- 
jours le  mieux  réussi  est,  sans  contre- 
dit, le  seigle  ergoté.  Voici,  par  exemple, 
une  observation  qui  nous  semble  offrir 
sous  ce  rapport  beaucoup  d’intérêt. 

Obs.  6.  » Mlle  H...,  âgée  de  quinze 
ans  et  demi,  éprouvait  depuis  quatre 
mois  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  avec 
des  envies  continuelles  d’uriner,  senti- 
ment de  fatigue  dans  les  cuisses,  chaleur 
dans  les  parties,  etc.  Ces  symptômes  aug- 
mentaient d’intensité  à peu  près  réguliè- 
rement tous  les  mois  ; depuis  deux  mois, 
la  maladie  s’était  singulièrement  aggra- 
vée. Plusieurs  médecins  avaient  été  con- 
sultés, et  les  moyens  les  plus  opposés 
furent  employés  : les  uns  prescrivaient 
le  régime  tonique  et  les  préparations  fer- 
rugineuses; d’autres,  les  saignées,  des 
applications  de  sangsues , des  bains  de 
pieds,  etc.  A la  dernière  époque,  les  dou- 
leurs de  ventre  devinrent  tellement  vio- 
lentes (pie  la  malade  se  roulait  dans  son 
lit.  C’est  alors  que  nous  fûmes  mandé. 


» La  malade  était  en  proie  à de  vives 
souffrances.  Sa  constitution  n’étant  pas 
encore  cependant  très-altérée , nous  ju- 
geâmes à propos  de  pratiquer  immédia- 
tement une  petite  saignée  par  une  large 
ouverture.  Immédiatement  après  il  sur- 
vint un  peu  de  calme. 

» Nous  profitâmes  de  cette  circonstance 
pour  explorer  la  matrice  par  le  rectum  ; 
et  nous  la  trouvâmes  très-déreloppée  , 
comme  au  deuxième  mois  de  la  grossesse. 
Sans  désemparer,  et  sans  rien  dire  aux 
parents,  qui  auraient  pu  nous  arrêter  par 
quelques  observations  inspirées  par  une 
fausse  crainte  du  danger,  nous  introdui- 
sîmes le  doigt  dans  le  vagin  sans  endom- 
mager en  rien  ce  qui  devait  être  respecté. 
Cette  exploration  nous  donna  la  certitude 
qu’il  n’y  avait  aucun  obstacle  mécanique 
au  cours  des  règles,  et  que  la  tumeur  que 
nous  avions  sentie  à travers  le  rectum 
appartenait  effectivement  à l’utérus. 

» Il  fut  dès  lors  démontré  pour  nous 
qu’il  s’agissait  réellement  chez  cette  ma- 
lade d’une  extrême  surexcitation  du  sys- 
tème nerveux  utéro-ovarien,  aggravée 
par  le  travail  de  la  ponte , qui  se  faisait 
évidemment  déjà  depuis  quelques  mois, 
et  qu'il  y avait  en  même  temps  engorge- 
ment non  inflammatoire  de  l’utérus. 

» A part  la  saignée,  nous  nous  bornâ- 
mes à prescrire  ce  jour-là  deux  lavements 
d’eau  froide,  des  sinapismes  aux  cuisses, 
des  frictions  sèches  sur  la  colonne  verté- 
brale et  le  repos  ; le  lendemain  matin,  les 
douleurs  ayant  encore  continué , quoi- 
que moins  violentes  qu’avant  la  saignée, 
nous  ordonnâmes  une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  partie  posté- 
rieure du  sacrum.  Le  surlendemain , la 
malade  nous  dit  n’avoir  éprouvé  que  peu 
de  soulagement  depuis  l’application  des 
ventouses.  Elle  avait  eu  une  petite  fai- 
blesse à la  suite  de  cette  opération.  Le 
pouls  était  à 64-68  ; point  de  chaleur  à la 
peau. 

« Dans  cet  état  de  choses , nous  pres- 
crivîmes le  seigle  ergoté,  50  centigram- 
mes, avec  autant  d’oléo-saccharumd’anis, 
divisés  en  dix  paquets,  à prendre  un  pa- 
quet toutes  les  demi-heures.  A partir  de 
la  quatrième  dose  la  malade  éprouva  un 
grand  bien-être,  et  elle  ne  se  plaignit 
plus  du  tout. 


ACCIDENTS  DE  L’AGE  CRITIQUE. 


m 


« Les  choses  en  étaient  restées  là,  lors- 
que le  mois  suivant,  on  vint  nous  dire 
que  la  malade  éprouvait  de  nouveau  des 
douleurs  assez  fortes  et  qu’on  désirait 
encore  que  nous  lui  donnassions  nos 
soins.  Nous  fîmes  reprendre  le  seigle  er- 
goté sous  la  même  forme.  Dès  le  lende- 
main , les  douleurs  cessèrent , et  les  rè- 
gles parurent  légèrement  pour  la  pre- 
mière fois.  Pour  favoriser  leur  écoule- 
ment nous  prescrivîmes  une  application 
successive,  deux  à deux,  de  huit  sangsues 
à la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  des 
bains  de  pieds  sinapisés.  Depuis  ce  mo- 
ment, cette  personne  a toujours  été  bien 
réglée.  » (Raciborski,  ouvr.  cité , p.  250.) 

On  peut  employer  simultanément,  avec 
les  moyens  indiqués  ci-dessus,  les  lave- 
ments froids,  auxquels  on  associe  quel- 
ques substances  antispasmodiques  : l’assa- 
fœtida,  le  musc,  le  safran,  le  camphre, 
le  castoréum,  ropium,  etc.  ; l’ammonia- 
que  pure , extrêmement  étendue , ou  ses 
composés,  tels  que  l’hydrochlorate  d’am- 
moniaque, l’acétate  d’ammoniaque,  con- 
seillé principalement  par  MM.  Patin,  Ma- 
suyer,  ont  souvent  réussi.  On  les  donne 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  à la  dose  de 
40  à 50  gouttes  dans  un  verre  d’eau  su- 
crée, ou  dans  une  potion  légèrement  aro- 
matisée que  l’on  prend  à de  courts  in- 
tervalles. 

M.  Raciborski  dit  avoir  retiré  de  grands 
avantages  de  la  potion  suivante  : 

2j.  Infusion  de  sureau.  125 

' Esprit  de  Mindererus.  15 

Sirop  d’opium.  I 

— de  fleurs  d’oranger.  I 
A prendre  toutes  les  heures  ou  même 
toutes  les  demi-heures  par  cuillerée  à 
bouche.  « Cette  potion,  ajoute  le  médecin 
que  nous  citons , a pour  effet  presque 
constant  de  provoquer  une  transpiration 
assez  abondante,  accompagnée  d’une  dé- 
tente générale  ; deux  circonstances  im- 
portantes qui  nous  ont  paru  favoriser 
1 hémorrhagie  menstruel  le  dans  les  cas 
dont  nous  parlons.  » [Ouvr.  cité , p.  255.) 

Les  docteurs  Charles  Loudon  et  Pater- 
son  , en  Angleterre,  et  M.  Mondière  en 
France  ont  dit  avoir  obtenu  de  très-bons 
effets , dans  des  cas  analogues , de  l’ir- 
ritation des  glandes  mammaires,  par  la 
succion,  les  sangsues  ou  les  cataplasmes 
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sinapisés.  « Si  nous  en  jugeons  par  notre 
expérience,  dit  M.  Raciborski,  et  d’après 
les  laits  cités  par  ces  auteurs,  nous  se- 
rions disposé  à regarder  F application  des 
sinapismes  sur  les  seins  avec  l’emploi  du 
seigle  ergoté  à l’intérieur  comme  les 
meilleurs  emménagogues  de  cette  variété 
de  retard  de  la  première  éruption  des 
règles.  » 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  les 
moyens  de  remédier  au  retard  de  la  men- 
struation, et  aux  accidents  qui  raccom- 
pagnent. Répétons  seulement  encore,  en 
terminant,  que,  si  ce  n’est  point  à l’une 
des  deux  causes  précédentes  que  l’on 
peut  rapporter  la  menstruation  tardive 
et  laborieuse,  c’est  aux  maladies  qui  exis- 
tent nécessairement  dans  l’organisme 
qu’il  faut  s’adresser,  à la  chlorose , par 
exemple,  à la  cachexie  scrofuleuse,  etc.; 
affections  qui  ne  peuvent  nous  occuper 
ici , et  dont  la  guérison  seule , par  des 
moyens  appropriés  , pourra  mettre  fin  à 
ces  accidents. 

ARTICLE  V. 

Des  accidents  qui  peuvent  accompagner  la 

cessation  des  règles,  ou  âge  critique. 

L’époque  de  la  cessation  physiologique 
de  la  menstruation  (âge  critique  ou  de 
retour,  âge  climatérique,  ménespausie, 
ménopause)  n’est  pas  la  même  chez  tou- 
tes les  femmes.  On  l’observe  générale- 
ment entre  quarante  et  cinquante  ans  ; 
la  moyenne  obtenue  par  M.  Raciborski 
chez  cent  dix  femmes  de  la  Salpêtrière 
lui  a donné  pour  résultat  quarante-six 
ans  environ,  en  France.  Plus  le  pays  est 
froid  et  plus  la  ménopause  est  tardive; 
aussi,  elle  n’arrive  guère  en  Pologne  que 
vers  quarante-sept  ou  quarante-huit  ans. 
En  Suède  elle  semblerait  être  de  quaran- 
te-huit à quarante-neuf  ans.  Il  résulte  des 
recherches  faites  par  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  sur  cent  quatre-vingt-une  femmes 
que  c’est  de  quarante  à cinquante  ans  que 
la  ménopause  est  le  plus  fréquente. 

On  doit  nécessairement  mettre  en  ligne 
de  compte  et  la  constitution  de  la  femme, 
dont  la  faiblesse  hâte  cette  époque,  et 
l’état  maladif  habituel,  etc.  0 est  des 
femmes  chez  lesquelles  la  ménopause 
peut  arriver  dès  l’âge  de  vingt-cinq  à 
trente  ans;  nous  devons  dire  cependant 
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que  les  exemples  n’en  sont  pas  communs 
à moins  qu’il  n’y  ait  état  pathologique 
de  l’appareil  génital.  Quant  à ce  qu’ont 
pensé  quelques  auteurs  que  la  durée  de 
la  période  utérine  était  à peu  près  la 
même  chez  toutes  les  femmes,  et  que,  par 
conséquent,  l’âge  de  la  ménopause  arri- 
vait plus  tôt  chez  les  femmes  qui  avaient 
été  réglées  de  bonne  heure,  cette  asser- 
tion ne  paraît  pas  toujours  être  très- 
exacte.  Frank  a eu  l’occasion  de  voir  en 
Lombardie  un  grand  nombre  de  filles  ré- 
glées de  très-bonne  heure,  et  être  encore 
menstruées  à l’âge  de  quarante-huit  ans 
et  au-dessus.  Les  auteurs  ne  semblent  pas 
avoir  donné  de  renseignements  bien  sa- 
tisfaisants ni  bien  précis  sur  les  causes 
qui  hâtent  ou  retardent  la  ménopause. 
Mais  un  point  nouveau  et  assez  curieux, 
c’est  l’influence  signalée  par  M.  Raci- 
borski  du  nombre  des  couches  sur  l’épo- 
que de  la  cessation  physiologique  des 
menstrues. 

«Il  résulte  de  nos  recherches,  dit-il, 
que  la  durée  de  la  période  menstruelle 
est  en  général  en  raison  directe  du  nom- 
bre des  couches  et  que,  plus  une  femme 
a eu  d’enfants,  plus  la  période  men- 
struelle offre  chez  elle  de  tendance  à se 
prolonger. 

» Ainsi , dans  des  notes  que  nous  de- 
vons à l’obligeance  de  notre  estimable 
confrère,  M.  le  docteur  Lebrun,  nous 
avons  trouvé  vingt-neuf  femmes  chez 
lesquelles  on  a tenu  compte  en  même 
temps  du  nombre  d’enfants  et  de  l’épo- 
que de  la  première  éruption  des  règles  et 
de  l’âge  critique. 

» Ces  faits  nous  ont  servi  à établir  deux 
catégories,  Lune  composée  de  quinze 
femmes,  dont  aucune  n’avait  eu  au  delà 
de  quatre  enfants,  ou  en  terme  moyen 
3,5;  l’autre  , composée  de  quatorze 
femmes  , dont  quelques  - unes  avaient 
eu  jusqu’à  douze  et  même  quatorze  en- 
fants , terme  moyen  8 , 6.  En  compa- 
rant ces  deux  catégories  sous  le  rapport 
de  l’époque  de  la  cessation  des  règles, 
nous  avons  vu  que  la  ménopause  arrivait 
chez  les  premières  à quarante-sept  ans 
trois  mois,  tandis  qu’elle  n’arrivait  chez 
les  autres  qu’à  quarante-neuf  ans  trois 
mois,  ou  deux  ans  plus  tard. 

))  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre 


en  même  temps  que  les  couches  n’amè- 
nent aucun  trouble  dans  la  marche  régu- 
lière de  la  menstruation.  Cette  fonction 
ayant  d’ailleurs  des  rapports  si  étroits 
avec  la  reproduction  de  l’espèce,  il  était 
difficile  qu’il  en  fût  autrement. 

» Ayant  noté  la  marche  de  la  men- 
struation chez  quatre-vingt-dix  femmes 
qui  avaient  eu  des  enfants,  nous  n’en 
avons  pas  rencontré  une  seule  chez  qui 
l’accouchement  eût  donné  lieu  à quelque 
dérangement  consécutif  dans  les  règles. 
Nous  en  avons  remarqué,  au  contraire, 
chez  lesquelles  la  menstruation,  irrégu- 
lière jusqu’à  l’époque  de  la  première  ges- 
tation, finissait  par  se  régulariser  après 
la  première  couche.  La  même  observation 
a été  faite  par  Gardien,  MM.  Capuron, 
Velpeau,  etc.  » (Raciborski,  ouv.  cité, 
p.  527.) 

L’époque  de  la  première  apparition 
des  règles  n’influe,  suivant  le  même  au- 
teur, sur  l’époque  de  la  ménopause  qu’au- 
tant  que  l’on  applique  cette  proposition  à 
l’influence  des  climats.  Ainsi,  le  froid  re- 
tarde la  puberté  et  retarde  également  la 
ménopause.  Mais,  une  fois  que  l’on  sort 
de  la  considération  du  climat,  et  que  l’on 
compare  entre  elles  les  femmes  d’un  même 
pays,  d’un  même  climat,  la  proposition 
cesse  d’être  vraie,  et  l’âge  qui  correspond 
à la  ménopause  devient  soumis  à la  puis- 
sance vitale  de  chaque  individu.  Ainsi, 
suivant  M.  Raciborski,  au  contraire  de  ce 
que  disent  les  auteurs , plus  une  femme 
aurait  été  précoce  sous  le  rapport  de  la 
première  apparition  des  règles,  plus  elle 
a de  dispositions  à avoir  beaucoup  d’en- 
fants, et  plus  la  ménopause  arrivera  chez 
elle  à un  âge  avancé. 

De  même  que  nous  avons  cité  des 
exemples  de  menstruations  précoces , 
nous  en  citerons  quelques-uns  de  méno- 
pauses extrêmement  tardives.  « J’ai  connu 
une  femme,  dit  Gardien,  qui  était  encore 
parfaitement  réglée  à l’âge  de  soixante- 
quinze  ans.  » (Tome  i,  p.  566.) 

Les  exemples  de  ce  genre,  bien  que  ra- 
res et  exceptionnels,  doivent  être  admis 
sur  la  bonne  foi  des  auteurs  qui  les  ont 
rapportés;  mais  n’est-il  pas  permis  d’éle- 
ver cependant  quelques  doutes,  lorsque 
l’on  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Aca-  ^ 
démie  des  sciences  l’histoire  d’une  femme 
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de  cent  six  ans  qui  était  encore  menstruée  ? 
Comme  le  fait  remarquer  Haller,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  on  a 
confondu  avec  la  menstruation  les  hé- 
morrhagies occasionnées  par  des  affec- 
tions organiques  de  l’utérus.  ( Elém . de 
physiol. , t.  vu,  liv.  28,  p.  142.) 

La  même  remarque  doit  s’appliquer 
encore  mieux  aux  cas  cités  par  quelques 
auteurs  dans  lesquels,  après  une  inter- 
ruption plus  ou  moins  prolongée,  les  rè- 
gles auraient  reparu.  C’est  sans  contre- 
dit à des  hémorrhagies  pathologiques  que 
Ton  avait  affaire  en  pareille  circonstance, 
et  nous  ne  pouvons  ranger  que  dans  cette 
catégorie  le  fait  rapporté  par  Fabrice  de 
Hilden  d’une  femme  qui , ayant  cessé  de 
voir  ses  règles  à cinquante  ans , fut  re- 
prise à soixante-dix  ans  d’une  hémorrha- 
gie menstruelle  qui  dura  trois  mois , et 
vécut,  dit-il,  jusqu’à  plus  de  cent  ans. 

« Il  faut  se  défier,  dit  Astruc,  des  rè- 
gles qui  persévèrent  après  cinquante  ans. 
J’ai  vu  des  femmes  qui  avaient  passé  cet 
âge  et  qui  se  glorifiaient  d’être  encore  ré- 
glées comme  de  jeunes  femmes.  Mais,  en 
les  examinant  avec  soin,  j’ai  toujours 
trouvé  que  ces  prétendues  règles  étaient  un 
véritable  état  de  maladie,  et  provenaient 
ou  de  quelque  ulcération,  ou  de  quelque 
engorgement  de  la  matrice,  ou  de  quel- 
que disposition  variqueuse  de  ses  veines  ; 
et  la  plupart  de  ces  femmes,  en  qui  les  rè- 
gles duraient  si  long-temps,  finissaient 
par  un  cancer  ou  un  ulcère  à la  matrice.  » 
[Maladies  des  femmes , t.  n,  p.  337.) 

Terminons  ce  que  nous  avions  à dire 
de  ces  ménopauses  tardives  par  le  fait 
suivant  cité  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
et  dont  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
l’authenticité  : 

Obs.  1.  «Le IGnovemb.  1837,  Jourin, âgée 
de  soixante-sept  ans,  boutonnière,  née  à 
Mellancourt  (Meuse),  femme  forte,  d’un 
tempérament  sanguin,  entre  à l’hôpital 
de  la  Charité.  Elle  a été  menstruée  à 
douze  ans,  dans  son  pays,  sans  accident; 
mariée,  elle  a eu  plusieurs  enfants.  Ja- 
mais ses  règles  n’ont  été  dérangées.  A 
soixante  ans,  elle  a cessé  de  voir,  après 
avoir  eu  quelques  irrégularités  pendant 
quatre  ou  cinq  mois.  La  période  utérine 
s’est  prolongée  quarante-huitans.»  ( Ouvr . 
cité,  p.  213.) 
n. 
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La  durée  de  la  période  critique  est  éga- 
lement très-variable.  Chez  quatre-vingts 
femmes,  M.  Brierre  a observé  que  la  du- 
rée de  cette  période  avait  été  d’un  an 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (17); 
de  deux  ans  (10);  de  six  mois  (7);  de  trois 
ans  (7).  Le  minimum  de  cette  durée  a été 
de  six  jours,  le  maximum  de  quatre  ans 
[ouvr.  cité , p.  216).  Il  paraîtrait  que  la 
durée  moyenne  serait  environ  de  deux 
ans  en  France.  Les  deux  faits  suivants, 
rapportés  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
offrent  un  exemple  du  maximum  et  du 
minimum  de  cette  durée  du  temps  cri- 
tique. 

« Obs.  2.  Le  18  septembre  1837,  Cordier, 
âgée  de  soixante  et  un  ans,  cuisinière, 
née  à Château-Neuf  (Eure-et-Loir),  entra 
à l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Ma- 
gendie. Cette  femme  est  petite,  a les  che- 
veux  châtains  ; son  tempérament  est  lym- 
phatico-sanguin,sa  constitution  moyenne. 
Réglée  à douze  ans,  à la  campagne,  elle 
n’a  revu  que  six  ans  après.  Pendant  cet 
intervalle,  elle  a été  malade;  elle  avait 
surtout  de  violents  maux  de  tête,  on  Fa- 
saignée  plusieurs  fois.  Quand  ses  men- 
strues se  sont  régularisées,  elle  les  avait 
avec  une  grande  force  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Leur  approche  était  annoncée 
par  des  maux  de  reins,  des  nausées,  des 
vomissements.  Le  plus  ordinairement,  le 
flux  apparaissait  le  jour,  quand  elle  tra- 
vaillait. Les  flueurs  blanches  étaient  en 
petite  quantité.  Cordier  a eu  quatre  en- 
fants ; les  suites  de  couches  ont  été  heu- 
reuses. A l’âge  de  quarante-six  ans,  elle 
a perdu  son  mari.  L’impression  que  cette 
mort  lui  a causée  a été  telle,  qu’elle  a eu 
à l’instant  une  perte  de  six  jours  et  de 
six  nuits.  Depuis  cette  époque,  elle  n’a 
jamais  revu  et  n’a  rien  éprouvé  du  côté 
de  l’utérus.  Elle  est  entrée  pour  une  dys- 
enterie. » [Ouvr.  cité , p.  216.) 

Obs.  3.  «Le  6 septembre  1837,  la  nommée 
Goupil,  âgée  de  soixante-treize  ans,  po- 
lisseuse, née  dans  le  département  de 
l’Orne,  est  reçue  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  Rayer.  Ses  rè- 
gles ont  paru  à seize  ans,  mais  elles  ont 
été  irrégulières  pendant  qu’elle  était  fille. 
Leur  durée  était  de  huit  jours  et  souvent 
leur  force  considérable.  Après  son  ma- 
riage, qui  a eu  lieu  à dix-neuf  ans,  ses 
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menstrues  se  sont  régularisées.  Elle  a eu  ] 
quatre  enfants , les  suites  ont  été  natu- 
relles. Vers  quarante  ans,  elle  a com- 
mencé à éprouver  des  retards  dans  les 
époques;  bientôt  des  pertes  considéra- 
bles se  sont  déclarées , elles  se  montraient 
tous  les  deux  ou  trois  mois  et  l’obli- 
geaient à garder  le  lit.  Cet  état  a persisté 
trois  ans  ; il  lui  est  survenu  à cette  épo- 
que un  écoulement  si  abondant  et  de  si 
mauvaise  odeur  qu’elle  croyait  avoir  un  J 
ulcère.  La  première  fois,  il  a duré  cinq 
mois;  la  seconde,  un  peu  moins.  La  ma- 
trice était  lourde,  pesante;  la  malade  y 
éprouvait  des  élancements.  Elle  urinait 
très-souvent  et  se  plaignait  de  cuissons. 
Vers  la  huitième  année  des  accidents, 
elle  a commencé  à ressentir  des  palpita- 
tions, des  feux,  des  chaleurs;  tous  les 
symptômes  ont  ensuite  disparu,  et  la 
santé  est  devenue  excellente.  A dater  de 
ce  moment,  l’utérus  n’a  plus  été  le  point 
de  départ  d’aucune  souffrance,  d’aucun 
désordre.  Quinze  années  se  sont  écoulées 
depuis  la  fin  de  l’àge  critique.  » (Rrierre 
de  Boismont,  ouvr.  cité , p.  218.) 

Dans  l’ordre  naturel,  selon  Gardien,  les 
règles  doivent  diminuer  peu  à peu  lors- 
que la  femme  approche  de  l’âge  où  la 
matrice  ne  sera  plus  destinée  à remplir 
cette  fonction.  On  observe  aussi  un  in- 
tervalle entre  chaque  retour,  jusqu’à  ce 
que  la  menstruation  ait  complètement 
disparu. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  heureuse- 
ment ce  sont  les  plus  communs,  il  ne 
survient  le  plus  habituellement  aucun 
accident  fâcheux.  Mais,  d’autres  fois,  soit 
qu’elle  cesse  progressivement,  soit  qu’elle 
cesse  tout  à coup,  et  principalement  dans 
cette  dernière  circonstance,  la  ménopause 
est  le  signal  et  la  cause  de  désordres  et 
d’accidents  redoutables.  « En  général 
aussi,  dit  M.  Gardanne,  on  peut  regarder 
comme  certain  que  les  femmes  chez  qui 
les  règles  ont  coulé  difficilement  la  pre- 
mière fois  doivent  s’attendre  à les  perdre 
de  même,  heureuses  encore  si  des  déran- 
gements accidentels  de  la  matrice  ne 
viennent  pas  dans  l’intervalle  ajouter 
aux  premiers  obstacles.  » [De  la  méno- 
pause, 1821,  p.  209.) 

Avant  de  passer  à l’examen  des  symp- 
tômes de  la  ménopause,  de  sa  marche  et 


des  accidents  qui  peuvent  survenir , exa- 
minons avec  M.  Gardanne  les  diverses 
conditions  qui  peuvent  favoriser  ou  ren- 
dre dangereuse  l’époque  de  transition 
désignée  sous  le  nom  de  ménopause. 

« La  ménopause  s’exécute  facilement 
aux  îles,  et  même  dans  nos  provinces 
méridionales.  Dans  les  climats  humides 
et  froids,  les  femmes  souffrent  beaucoup 
de  la  cessation  des  règles;  mais  lors- 
qu’elles ont  passé  jeunes  en  Europe  et 
qu’elles  y sont  acclimatées,  elles  y éprou- 
vent peu  de  désagréments. 

» Les  femmes  délicates  qui  ont  éprouvé 
des  pertes  considérables  cessent  d’être 
réglées  de  très-bonne  heure,  et  alors  elles 
éprouvent  quelquefois  un  bien-être. 

» La  femme  élevée  au  sein  des  villes 
dans  la  mollesse  et  l’oisiveté  éprouve  des 
dérangements  auxquels  n’est  point  sujette 
celle  qui  mène  une  vie  active , simple  , et 
laborieuse. 

» Les  femmes  qui  ont  passé  leur  jeu- 
nesse dans  le  libertinage  et  la  débauche, 
celles  qui  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour 
se  débarrasser  d’un  germe  qu’elles  por- 
taient ont  tout  à craindre  de  la  méno- 
pause : des  affections  singulièrement  va- 
riées se  font  sentir,  même  à un  haut  degré 
d’exaspération. 

» Les  femmes  qui  ont  nourri  leurs  en- 
fants passent  assez  heureusement  l’épo- 
que critique. 

» Les  femmes  qui  n’ont  pas  nourri  ou 
qui  ont  été  sujettes  aux  leucorrhées  ou 
flueurs  blanches,  celles  qui  ont  fait  de 
fausses  couches  ou  qui  ont  eu  des  accou- 
chements laborieux,  celles  enfin  qui  ont 
i été  mal  accouchées  doivent  également 
I s’attendre  à éprouver  des  accidents  plus 
graves  lors  de  la  cessation  des  règles. 

» Les  femmes  qui  ont  eu  diverses  ma- 
ladies de  l’utérus  ou  des  ovaires  ont  à 
craindre  le  même  sort;  il  en  est  égale- 
ment ainsi  de  celles  qui,  sans  avoir  de 
vice  particulier  à ce  viscère,  sont  dans 
une  cachexie  provenant  du  dérangement 
de  quelque  fonction. 

» La  cessation  des  règles  amène  avec 
elle  quelques  dangers  pour  les  céliba- 
taires; les  pertes  sont  plus  fréquentes 
chez  elles.  On  sait  qu  elles  sont  exposées 
I au  cancer,  et  dans  ce  cas.  plus  que  dans 
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un  autre,  les  précautions  deviennent  né- 
cessaires. 

» Les  femmes  que  les  règles  quittent 
tout  d'un  coup  pour  ne  pas  revenir,  et 
sans  être  successivement  remplacées  par 
quelque  évacuation , doivent  tout  appré- 
hender de  ce  changement  subit.  Pour 
une  fois  que  la  chose  arrive  sans  acci- 
dent, cent  fois  les  suites  en  sont  dange- 
reuses. Ces  suites  sont  l’apoplexie  ou 
quelque  autre  fluxion  sanguine  dans  une 
partie  du  corps.  » (Gardanne,  ouvrage  cité , 
p.  210.) 

11  paraîtrait,  d'après  les  recherches  du 
docteur  Pidoux,  que  chez  les  religieuses 
l'âge  critique  est  ordinairement  peu  re- 
doutable. « Une  longue  vie  et  une  mau- 
vaise santé,  dit-il,  tel  est  leur  sort.  » C’est 
probablement  à la  vie  sédentaire , au  ré- 
gime simple  et  uniforme , à l’absence  de 
violentes  passions  que  Ton  doit  attribuer 
ce  résultat. 

Enfin,  il  est  nécessaire  d’établir  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  ménopause. 
Voici  comment  M.  Gardanne,  dans  sa  re- 
marquable Monographie,  s’exprime  â ce 
sujet,  et  résume  les  discussions  auxquelles 
se  sont  livrés  les  auteurs  : 

« A.  Comment  distinguer  la  ménopause 
d’avec  la  suppression  des  règles  à T âge 
de  quarante-cinq  ou  cinquante  ans? 

» B.  Comment  distinguer  une  grossesse 
d’avec  la  cessation  des  règles  à ce  même 
âge? 

» 1°  Je  distinguerai  la  ménopause  d’avec 
la  suppression  des  règles  en  ce  que  la 
ménopause  met  plus  ou  moins  de  temps 
à s’effectuer;  tandis  que  la  suppression 
est  l’effet  d'une  cause  brusque  et  violente 
sans  aucun  indice  primitif,  et  causant 
toujours  quelques  dérangements  dans 
l’économie.  » 

» 2°  Il  serait  imprudent  de  prononcer 
au  moment  même  sur  la  seconde  ques- 
tion, à moins  que,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus,  la  suppression  n’ait  été  subite  et 
n’ait  causé  quelques  dérangements.  La 
ménopause  pouvant  être  accompagnée 
de  tumeur  â la  matrice , et  les  accidents 
qui  raccompagnent  étant  presque  tous 
communs  au  premier  temps  de  la  gesta- 
tion, je  pense  que,  pour  ne  point  tomber 
dans  Terreur,  il  faut  attendre  que  les 
mouvements  de  l’enfant  viennent  éclairer 


le  pronostic  ; ceux  qui  prétendent  que  le 
toucher  est  le  seul  moyen  déjuger  dans 
cette  circonstance , s’avancent  trop.  » 
(Gardanne,  ouvrage  cité,  p.  45). 

A.  Symptômes  et  accidents  locaux.  Un 
des  premiers  accidents  qui  surviennent 
lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  de 
disparaître , c’est  un  trouble  dans  la  ré- 
gularité de  leur  apparition , soit  pour  le 
temps,  soit  pour  la  durée,  soit  pour  îa 
quantité,  sans  que  la  femme  éprouve,  du 
reste,  d’incommodité  grave.  Selon  Gar- 
dien, ce  signe  est  le  plus  constant,  et  il 
est  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui,  à 
cet  âge,  ne  se  plaignent  pas  de  ces  dé- 
rangements. Sur  ce  point,  M.  Brierre  de 
Boismont  est  d’accord  avec  Gardien  et  la 
plupart  des  auteurs. 

Les  dérangements  peu  vent  être  de  deux 
sortes  : souvent  ils  consistent  en  retards 
plus  ou  moins  courts,  de  huit  jours,  quinze 
jours,  trois  semaines;  ils  peuvent  être 
plus  longs  de  deux , trois , quatre , six , 
huit,  neuf  mois,  un  an  et  même  un  an 
et  demi. 

Les  irrégularités  ne  sont  pas  moins 
fréquentes.  Le  cours  du  flux  périodique 
est  complètement  dérangé  ; il  se  montre, 
par  exemple,  trois  fois  dans  un  mois, 
tous  les  quinze  jours,  toutes  les  trois  se- 
maines. il  cesse  et  revient  alternative- 
ment. Dans  une  observation , nous  avons 
noté  qu’ après  avoir  présenté  ces  varia- 
tions pendant  deux  ans  il  redevint  régu- 
lier pendant  deux  autres  années;  puis, 
par  une  troisième  transition,  tout  fut 
terminé  et  l'époque  critique  heureuse- 
ment franchie.  (Brierre  de  Boismont.) 

D’autres  fois  la  diminution  des  mens- 
trues signale  le  changement.  On  voit  fa 
quantité  décroître  tous  les  mois,  ou  bien  fe 
temps  de  la  période  se  raccourcit  : il  était 
de  huit  jours,  il  n’est  plus  que  de  quatre. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  exister 
seuls,  réunis,  combinés  un  à un,  deux 
à deux,  etc. 

Un  des  symptômes  locaux  le  plus 
important,  le  plus  grave  et  le  plus 
inquiétant  c’est,  sans  contredit,  la  mé- 
trorrhagie.  Nous  avons,  dans  le  premier 
volume  de  la  Bibliothèque  du  médecin-pra- 
ticien, donné,  d’après  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  les  caractères  de  la  métrorrhagie 
qui  survient  à l’époque  de  la  ménopause 
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{voy.  t.  i,  p.  59G-397).  Sans  répéter  ici  les 
citations  que  nous  en  avons  faites , nous 
nous  bornerons  à extraire  de  l'ouvrage 
de  cet  auteur  quelques  faits  particuliers 
qui  nous  ont  paru  remarquables.  L'ob- 
servation suivante  est  relative  à une  hé- 
morrhagie déplétive  du  temps  critique, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une 
métrorrhagie  symptomatique  d’une  lésion 
organique  de  l’utérus. 

Ods.  4.  «Mad.  D...,  aussi  distinguée  par 
son  esprit  que  par  sa  beauté,  est  atteinte, 
tout  à coup  , d’une  hémorrhagie  très- 
abondante  ; elle  touche  à sa  quarantième 
année  : cette  idée  et  les  conversations  de 
ses  amies,  qui  ont  l’imagination  remplie 
d histoires  d'ulcères  de  la  matrice,  plus 
déplorables  les  unes  que  les  autres,  ébran- 
lent sa  raison  naturellement  forte.  Un 
médecin  fameux  est  consulté  ; il  voit  aus- 
sitôt une  maladie  de  l'utérus  : un  second 
est  appelé,  il  touche,  et  trouve  une  chute 
de  l’organe.  L’esprit  de  madame  D....  se 
rassure,  car  elle  a la  certitude  qu’il  n’existe 
aucun  accident  de  ce  genre.  Sur  ces  en- 
trefaites elle  réclame  nos  conseils,  et 
nous  donne,  sur  son  état,  les  détails  sui- 
vants : les  règles  ne  viennent  plus  régu- 
lièrement mais  seulement  de  loin  en  loin  ; 
niais  de  temps  en  temps  elle  a des  hé- 
morrhagies assez  fortes.  Cette  dame 
éprouve  des  élancements  dans  la  ma- 
trice , des  douleurs  semblables  à des 
coups  d’aiguilles;  l’organe  est  lourd,  pe- 
sant. Elle  a des  engourdissements  dans  les 
cuisses  , des  tiraillements  dans  les  aines. 
Lorsqu’elle  est  restée  quelque  temps  assise 
ou  couchée  elle  ressent  des  chaleurs,  des 
élancements  dans  le  siège.  L’urine  coule 
bien,  sans  cuisson;  madame  D...  va  diffici- 
lement à la  garde-robe.  L’appétitest  pres- 
que nul,  sommeil  souvent  interrompu. 

» Depuis  qu’elle  éprouve  cette  sorte 
d’accident , elle  a été  saignée  plusieurs 
fois.  On  lui  a fait  prendre  des  boissons 
adoucissantes  et  astringentes.  Tous  les 
deux  jours  elle  se  met  au  bain.  Sa  nour- 
riture est  très-légère,  elle  garde  le  re- 
pos le  plus  complet.  Dans  la  journée 
elle  est  étendue  sur  une  chaise  longue 
ou  sur  une  causeuse.  Madame  D....  est 
grande,  forte,  sanguine;  Léducation,  la 
fortune , le  genre  de  vie  ont  développé 
chez  elle  une  susceptibilité  nerveuse  très- 
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grande.  La  menstruation  a eu  lieu  avant 
treize  ans;  elle  a toujours  été  abondante 
et  régulière , excepté  pendant  une  gros- 
sesse qui  a été  très-heureuse.  Le  toucher 
et  le  spéculum  pouvaient  seuls  lever  toute 
incertitude.  A l’aide  de  la  première  de 
ces  explorations,  il  fut  facile  de  constater 
que  le  col  de  l’utérus  avait  un  développe- 
ment plus  considérable  que  d’habitude  ; 
on  y sentait  quelques  irrégularités  pro- 
duites par  l'accouchement , mais  il  n’y 
avait  ni  dureté,  ni  bosselures,  ni  solution 
de  continuité.  Le  spéculum  lit  voir  que 
les  deux  lèvres  et  surtout  la  postérieure , 
étaient  d’un  rouge  plus  foncé  ; il  n’y  avait 
point  d’ulcération,  ni  de  petits  corps  mu- 
queux. Lamaladieavaitdéjàunande  date. 

» En  interrogeant  les  symptômes,  l’état 
actuel,  la  constitution  de  madame  D...., 
le  diagnostic  nout  parut  devoir  être  porté 
en  ces  termes  : il  n’y  a pas  de  lésion  or- 
ganique de  l’utérus  ; les  symptômes  sont 
ceux  qu’on  observe  dans  les  hémorrha- 
gies déplétives  du  temps  critique,  surtout 
chez  les  personnes  sanguines.  Le  pronos- 
tic est  rassurant.  Le  traitement  fut  modi- 
fié, nous  tranquillisâmes  le  moral.  La  gué- 
rison], disions-nous , était  certaine  ; il  fal- 
lait prendre  quelques  distractions  , faire 
des  promenades  en  voiture  et , si  elles  ne 
fatiguaient  pas,  en  commencer  quelques- 
unes  à pied  : car  dans  les  maladies,  il  est 
une  époque  où  l’économie  est  saturée  de 
diète  , de  médicaments  , de  privations,  et 
si  l’on  s'obstine  à les  prolonger  il  peut 
en  résulter  les  accidents  les  plus  graves. 

» Pendant  six  mois  l’état  de  madame 
D....  présenta  des  alternatives  de  mieux 
et  de  rechute  ; découragée , elle  se  pré- 
parait à aller  consulter  un  médecin  ho- 
mœopathe , lorsqu’elle  eut  le  désir  de 
faire  une  promenade  sur  le  boulevard  ; 
elle  quitte  sa  voiture,  dont  elle  n'osait  pas 
descendre  ; à peine  a-t-elle  mis  pied  à 
terre,  qu  elle  rencontre  une  dame  de  ses 
amies;  elles  causent  ensemble,  visitent  les 
boutiques,  examinent  les  curiosités  ; deux 
heures  se  passent  sans  qu  elle  éprouve  la 
moindre  fatigue.  Madame  D....  rentre 
chez  elle  transportée  de  joie;  le  lende- 
main elle  se  trouvait  très-bien.  Dès  lors 
elle  n'a  plus  voulu  s'imposer  de  priva- 
tions. Les  accidents  ont  bien  reparu  de 
temps  en  temps,  mais  beaucoup  plus  fai- 


ACCIDENTS  DE  f 

blés  et  à des  intervalles  éloignés.  Madame 
D....  a reprisses  habitude;  ses  couleurs 
ont  reparu;  sa  figure,  naguère  jaunâtre, 
s’est  ranimée,  et,  depuis  plusieurs  années, 
aucun  symptôme  n’est  venu  l’inquiéter.  » 
(Brierre  de  Boismont,  ouv.  cité , p.  227.) 

Pierre  Frank  a constaté  que  ces  hé- 
morrhagies de  la  ménopause  attaquaient 
surtout  les  femmes  abondamment  réglées 
habituellement  ou  dont  l’utérus  était  at- 
teint d’une  faiblesse  relative  due  à de 
nombreux  accouchements,  surtout  lors- 
qu’ils avaient  été  difficiles.  Les  femmes 
pléthoriques , très-nerveuses  , celles  qui 
ont  abusé  des  plaisirs  vénériens,  semblent 
y être  plus  sujettes  que  les  autres. 

Les  pertes  utérines  alternent  quelque- 
fois avec  des  pertes  ou  écoulements  blan- 
châtres, jaunâtres  plus  ou  moins  abon- 
dants ; souvent  mêlés  de  sang  et  se 
confondant  avec  la  métrorrhagie , ils 
succèdent  le  plus  ordinairement  à la  mé- 
trorrhagie critique  et  la  remplacent  en- 
tièrement. Leur  durée  est  extrêmement 
variable,  depuis  quelques  semaines  jus- 
qu à plusieurs  aimées.  L’abondance  , la 
fétidité  de  ces  écoulements  en  ont  sou- 
vent imposé  pour  des  suites  de  carci- 
nome. 

« Il  est  quelquefois  difficile,  dit  Gar- 
danne , de  distinguer  cet  écoulement  de 
ceux  produits  par  un  ulcère  ou  quelque 
autre  vice  organique  de  l’utérus.  Il  faut 
faire  attention  à ne  pas  confondre  ces 
maladies.  On  unira  donc  aux  signes  tirés 
de  la  couleur  ou  de  l odeur  de  la  matière, 
les  caractères  propres  à une  affection  or- 
ganique de  ces  parties.  C’est  la  maladie 
que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  à 
l’âge  critique.  C’est  aussi  celle  qui  donne 
le  plus  d’épouvante  aux  femmes,  surtout 
lorsque  la  couleur  en  est  souvent  variée. 

» ....  Dans  certains  cas,  ces  flux  pre- 
nant des  teintes  plus  ou  moins  jaunes  , 
plus  ou  moins  vertes  , il  est  quelquefois 
difficile  de  les  distinguer  d’une  syphilor- 
rhagie  surtout  lorsque  la  femme  a des 
doutes  sur  elle-même.  On  voit  à tout  mo- 
ment des  femmes  affectées  de  catarrhe 
utérin  communiquer  à des  hommes  une 
espèce  de  syphilorrhagie , l’observation 
ci-dessous  offrira  un  cas  de  la  sorte. 

Obs.  5.  »Mad...,  domestique,  d’un  tem- 
pérament lymphatique,  vint  me  consul- 
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ter  il  y a deux  ans;  eUe^vait-eti plusieurs 
syphilorrhagies  et  jamais  d’enfants.  Ces 
syphilorrhagies  avaient  été  bien  traitées. 
A quarante-sept  ans,  aux  approches  de  la 
ménopause,  le  flux  menstruel  devint  très- 
irrégulier.  A quarante-huit  ans  , un  ca- 
tarrhe utérin  se  déclare,  faible  d’abord , 
mêlé  de  temps  à autre  à quelques  stries 
de  sang  ; la  cessation  des  règles  s’opère , 
le  catarrhe  persiste  et  il  devint  si  abon- 
dant, qu’en  fluant  le  long  des  cuisses , il 
les  corrodait.  J ordonnai  des  toniques  à 
l’intérieur,  des  ablutions  résolutives;  en 
un  mot,  tout  ce  que  je  crus  capable  d’a- 
paiser cette  sécrétion  particulière  de  l’u- 
térus et  du  vagin.  Je  parvins  enfin  à la 
dominer.  Cette  femme , voyant  son  état 
amélioré , se  livra  à un  homme , auquel 
elle  communiqua , après  un  mois  de  co- 
habitation , un  écoulement  de  l’urètre  , 
tout  à fait  semblable  à celui  qui  provient 
d’un  vice  syphilitique.  L’homme  ne  fut 
point  traité  parla  liqueur  de  Van  Swieten, 
puisque  ce  n’était  qu’une  simple  irritation 
du  canal  de  l’urètre.  Je  le  mis  à l’usage 
des  bains  et  des  boissons  muqueuses.  La 
guérison  se  fit  attendre  un  mois  entier  et 
l’écoulement  se  termina  par  des  injec- 
tions faites  avec  de  l’eau  de  roses  et  le 
sulfate  de  zinc.  La  femme  vint  me  con- 
sulter de  loin  en  loin  ; mais , se  lassant 
d’un  traitement  méthodique  et  trop  lent 
à son  gré,  elle  cessa  entièrement  de  me 
voir.  » (Gardanne,  ouv.  cit .,  p.  404.) 

« Souvent,  dit  M.  Raciborski , les  or- 
ganes sexuels,  loin  de  se  laisser  dessaisir 
subitement  de  l’excitation  périodique 
dont  ils  ont  été  le  siège  pendant  si  long- 
temps, continuent  encore  pendant  quel- 
que temps  à être  le  centre  d’une  fluxion 
qui  se  termine  au  moins  par  une  exhala- 
tion leucorrhéique.  » ( Loco  cit.) 

Cabanis  dit  avoir  vu  des  femmes  qui , 
dix  ou  douze  années  après , ressentaient 
encore  chaque  mois  une  pléthore  locale 
et  des  pressions  à l’utérus  avec  divers 
autres  symptômes  dont  la  menstruation 
est  accompagnée. 

On  lit  dans  Fernel  [De  morbis  uteri ), 
l’observation  d’une  femme  qui,  après  avoir 
cessé  d’être  réglée , offrait  tous  les  mois 
une  tuméfaction  considérable  du  ventre 
qui  ne  disparaissait  qu’après  l’évacuation 
de  plusieurs  vases  d’un  liquide  séreux. 
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Ces  écoulements  sanguins  ou  leucor- 
rhéiques  ne  constituent  pas  les  seuls 
phénomènes  locaux  de  F époque  critique. 
On  observe  encore,  moins  fréquemment, 
à la  vérité , les  douleurs  et  tranchées  uté- 
rines, les  élancements,  les  coliques , les 
maux  de  reins,  les  pesanteurs  lombaires, 
le  prurit  des  parties  sexuelles. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  que  l’abdo- 
men se  tuméfie , prend  un  accroissement 
semblable  à celui  de  la  grossesse  ; sympa- 
thiquement les  seins  se  développent,  tout 
d’un  coup  une  hémorrhagie,  l’écoule- 
ment abondant  d’un  liquide  séreux,  F ex- 
pulsion d’une  môle , de  gaz  ou  même  un 
affaissement  subit  de  l’abdomen  sans 
autres  symptômes  viennent  dissiper  en 
un  instant  les  idées  de  grossesse  qu’avait 
conçues  la  malade.  Ces  derniers  faits  sont 
assez  rares  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  déplacé  d’en  citer  un  fort  curieux, 
rapporté  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Ors . 7.  «Mme..,,  âgée  de  quarante  ans, 
très-forte,  d’une  belle  constitution , d'un 
tempérament  sanguin  très-prononcé,  uni 
à un  peu  de  susceptibilité  nerveuse  , 
éprouva,  en  1835,  des  symptômes  qui  lui 
firent  penser  qu  elle  était  enceinte.  Les 
règles  étaient  supprimées  depuis  trois 
mois;  le  ventre  était  plus  développé,  il 
y avait  une  sensation  de  pesanteur  dans 
le  bassin.  Tout  à coup  ces  symptômes  dis- 
parurent et  un  an  se  passa  sans  qu  elle 
éprouvât  aucun  dérangement  dans  sa 
santé.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  eut  un 
nouveau  retard  de  trois  mois  ; le  ventre 
prit  du  volume.  Cette  dame,  qui  avait  eu 
plusieurs  enfants,  se  crut  encore  grosse  ; 
le  soir,  elle  remarquait  que  le  ventre  était 
un  peu  moins  proéminent.  Toutes  les 
autres  fonctions  se  faisaient  parfaitement. 

» Un  matin  , madame  ....,  qui  préten- 
dait avoir  senti  remuer  depuis  plusieurs 
jours,  fut  prise-  d’une  hémorrhagie  utérine 
très-forte  (Ier  juillet  1854). 

d En  arrivant , nous  la  trouvâmes  de- 
bout , calme , nullement  fatiguée  ; nous 
la  fîmes  mettre  au  lit,  couverte  seule- 
ment d’un  drap  , et  nous  suivîmes  les  ac- 
cidents le  doigt  sur  l’artère.  Il  était  im- 
possible de  pratiquer  une  saignée  à cause 
de  Fèmbonpoint  et  de  l’absence  de  tout 
cordon  veineux  important,  aussi  nous 
bornâmes-nous  â prescrire  des  astrin- 


gents, des  boissons  fraîches,  acidulées 
et  le  repos  le  plus  complet.  La  quantité 
de  sang  rendue  et  reçue  dans  une  bas- 
sine était  d’environ  trois  livres  lorsque 
l’hémorrhagie  s’arrêta.  L’état  du  pouls  , 
la  conservation  des  forces,  l’affaissement 
du  ventre  ne  nous  firent  point  juger  né- 
cessaire l’application  des  linges  froids,  de 
la  glace,  et  pendant  toute  la  journée  la 
cessation  des  accidents  ne  fit  pas  recou- 
rir à leur  emploi.  Le  lendemain  matin 
nous  trouvâmes  dans  les  linges  avec  les- 
quels nous  avions  à demi  tamponné  le 
vagin,  un  gros  caillot  de  sang.  Dans  la 
journée,  quelques  signes  d’hémorrhagie 
s’étant  de  nouveau  manifestés,  nous  fîmes 
mettre  le  bras  dans  un  bain  tiède  et,  étant 
parvenu  à sentir  la  salvatelle , nous  pra- 
tiquâmes une  saignée  de  7 à 8 onces;  des 
injections  furent  prescrites,  et  nous  insis- 
tâmes sur  les  moyens  précédemment  in- 
diqués. 

» L'abdomen,  qui  s’était  affaissé  le 
jour  de  la  perte,  avait  repris  son  déve- 
loppement ; madame  ....  y ressentait  des 
mouvements.  Nous  la  touchâmes  : le  coi 
était  allongé,  mou;  son  ouverture  était 
transversale,  mais  il  n’y  avait  ni  amin- 
cissement ni  augmentation  de  volume , 
le  corps  seul  était  plus  gros;  aucune  de 
ces  parties  n était  sensible,  l’abdomen 
n’était  point  douloureux.  L’embonpoint 
ne  permettait  de  rien  distinguer  à tra- 
vers les  téguments.  Pour  prévenir  tout 
accident , quoique  nous  eussions  la  pres- 
que certitude  que  nous  avions  affaire  à 
une  hémorrhagie  de  l’âge  critique  , nous 
recommandâmes  la  position  horizontale, 
trois  injections  par  jour  à la  guimauve  et 
à la  tête  de  pavot,  des  boissons  rafraî- 
chissantes, de  temps  en  temps  astringen- 
tes, un  grand  bain  tous  les  deux  jours  : 
pour  nourriture,  quelques  légumes;  et 
pour  boisson  , du  lait. 

» Aucun  accident  ne  vint  contrarier  ce 
traitement.  Le  ventre  augmentait  de  plus 
en  plus  de  volume  ; la  malade  affirmait 
sentir  des  mouvements  absolument  sem- 
blables à ceux  de  l’enfant,  et  cependant 
le  doigt  ne  constatait  aucun  signe  du 
côté  du  col  ; point  de  ballottement  abdo- 
minal; les  seins  se  développaient.  Ma- 
dame ....  avait  des  envies  comme  dans 
ses  grossesses  précédentes.  Au  bout  de 
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deux  mois  elle  se  leva  et  commença  à faire 
quelques  promenades  dans  sa  chambre  ; 
mais  elle  se  plaignait  d’être  lourde  et 
d éprouver  de  la  fatigue  lorsqu’elle  se 
tenait  debout.  Cet  état  persista  plusieurs 
mois:  les  seins  et  l’abdomen  étaient  bien 
développés,  les  mouvements  quotidiens 
et  appréciables  pour  madame  ses 
forces  étaient  un  peu  revenues , lorsque 
dans  les  derniers  jours  de  décembre,  sept 
mois  après  l’hémorrhagie, la  malade, qui, 
depuis  quelques  mois,  préparait  la  layette 
de  T enfant , tant  sa  conviction  était  pro- 
fonde , se  réveilla  guérie  de  tous  les  sym- 
ptômes qu’elle  éprouvait  ; le  ventre  était 
affaissé  sans  qu’elle  en  eût  été  avertie  par 
aucune  expulsion  solide , liquide  ou  ga- 
zeuse. Les  seins  ne  tardèrent  pas  à re- 
prendre eux-mêmes  leur  volume  normal; 
et  les  règles,  qui  avaient  complètement 
cessé,  revinrent  aux  époques  ordinaires, 
et  coulèrent  régulièrement  pendant  un 
an.  Depuis,  elles  sont  devenues  irréguliè- 
res . ne  se  montrent  plus  que  de  loin  en 
loin . mais  la  santé  n’a  point  été  troublée. 
Cette  dame  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne 
santé  (décembre  1839).  Elle  a encore  eu, 
il  y a un  an  , des  pertes  considérables , 
mais  l’exploration  de  T utérus,  de  ses 
annexes,  n’a  montré  aucune  lésion.  » 
(Brierre  de  Boismont,  ouvr.  cité,  p.  232.) 

B.  Symptômes  et  accidents  généraux.  De 
même  que  les  symptômes  locaux  qui  se 
montrent  à l’époque  de  la  ménopause 
pourraient  souvent  faire  croire  à l’exis- 
tence de  maladies  de  l’appareil  généra- 
teur de  la  femme , de  même  une  foule  de 
phénomènes  généraux  pourraient  passer 
pour  les  symptômes  d’autres  maladies, 
et  ne  sont  en  réalité  que  les  conséquen- 
ces des  modifications  survenues  dans  l’é- 
conomie à cette  époque , les  résultats  de 
la  phthisie  générale  et  locale.  On  a pu 
noter,  chez  des  femmes  bien  portantes 
d’ailleurs,  mais  arrivées  à l’âge  critique, 
des  phénomènes  qui , sans  un  examen 
des  plus  minutieux,  eussent  pu  en  impo- 
ser pour  l’existence  de  phlêgmasies  encé- 
phaliques, de  congestions  et  même  d hé- 
morrhagies cérébrales  ; on  a pu  noter 
également  des  hémoptysies , des  hématu- 
ries , des  flux  hémorrhoïdaux  abondants, 
tous  symptômes  qui  se  dissipent  facile- 
ment d’ordinaire  sous  l’influence  des 
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moyens  appropriés , dans  le  détail  des- 
quels nous  entrerons  plus  bas. 

« La  cause  en  est,  dit  M.  Raciborski. 
que  l’économie,  ayant  été  habituée  à 
éprouver  périodiquement  une  perte  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang , continue  souvent  à en  sentir  le 
besoin,  après  l’âge  climatérique.  Il  ré- 
sulte de  là  que  le  sang,  n’étant  plus  at- 
tiré vers  les  organes  sexuels , prend  d’au- 
tres directions,  et  qu’il  frappe  en  quelque 
sorte  à toutes  les  portes  pour  trouver  une 
issue  et  pour  obtempérer  à la  loi  impé- 
rieuse de  la  seconde  nature.  Nous  con- 
naissons beaucoup  de  femmes  pléthori- 
ques chez  lesquelles  l’âge  climatérique  a 
été  le  signal  de  congestions  cérébrales 
auxquelles  elles  n’avaient  jamais  été  su- 
jettes avant  l’âge  critique , et  dont  on  ne 
pouvait  les  débarrasser  qu’en  pratiquant 
souvent  de  petites  émissions  sanguines  et 
en  administrant  des  purgatifs.  » (Ouvr. 
cité , p.  340). 

Les  épistaxis,  les  hémoptysies  fréquen- 
tes à cet  âge , les  hémorrhoïdes  ne  sont 
souvent  que  le  résultat  de  cet  état  plétho- 
rique. 

« Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Legroux,  dit  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  une  femme  forte,  bien  constituée, 
d’un  tempérament  sanguin , qui  avait 
cessé  de  voir  à cinquante  ans.  Cette  fem- 
me , réglée  pour  la  première  fois  à treize 
ans,  T avait  toujours  bien  été  jusqu’à  l’in- 
stant de  la  cessation,  sauf  ses  grossesses 
et  le  temps  qu’elle  allaitait  ses  enfan!s. 
L’âge  critique  fut  annoncé  par  quelques 
irrégularités  dans  la  menstruation,  un 
peu  d’écoulement  blanc,  et  terminé  par 
une  hémoptysie  assez  abondante,  qui  re- 
parut à diverses  reprises.  11  y avait  envi- 
ron dix  ans  que  cette  période  était  passée 
lorsque  nous  l’examinâmes.  Les  fonctions 
pulmonaires  étaient  parfaites.  » (Ouvr. 
cité , p.  255.)  Chauffe  cite  l’histoire  d’une 
dame  qui , à l’époque  de  la  cessation  de 
la  menstruation , tomba  dans  une  mélan- 
colie dont  elle  ne  put  être  retirée  qu’a- 
près  un  usage  prolongé  des  évacuants. 
(Thèse  , an  x.  Paris.) 

C’est  encore  en  vertu  de  la  même  ha- 
bitude d’une  hémorrhagie  périodique  que 
surviennent  assez  souvent,  à l’âge  delà 
ménopause , des  hémorrhagies  supplé- 
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mentaires,  les  déviations  de  la  menstrua- 
tion , dont  nous  avons  longuement  parlé 
plus  haut. 

Quant  aux  accidents  nerveux , l’hysté- 
rie, Fépilepsie,  la  nymphomanie,  etc., 
ils  constituent  de  véritables  maladies  dont 
nous  nous  occuperons  dans  le  paragra- 
phe suivant. 

Maladies  qui  se  développent  à V époque 
de  la  ménopause. 

Si  un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  se  montrent  lors  de  la  cessation  des 
règles  ne  sont  pas  les  symptômes  d’afFec- 
tions  réelles , et  ne  font  que  les  simuler, 
il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi , et  il  est  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies qui  sont  beaucoup  plus  communes 
à cette  époque  de  la  vie  qu’à  toute  autre. 
Il  est  d’autres  lésions  aussi  qui  existant 
déjà  , mais  arrêtées  dans  leur  développe- 
ment , prennent  un  nouvel  essor  au  mo- 
ment de  la  ménopause  , et  font  des  pro- 
grès rapides  et  promptement  mortels. 
Parmi  ces  affections  chroniques  organi- 
ques, nous  signalerons  en  première  ligne 
la  phthisie  pulmonaire  ; on  a plusieurs 
exemples  de  femmes  qui  avaient  offert 
des  signes  manifestes  de  tuberculisation 
pulmonaire  avant  la  puberté,  chez  les- 
quelles la  santé  s’était  parfaitement  réta- 
blie, et  qui,  à Page  critique,  ont  succombé 
en  peu  de  temps  à une  recrudescence  de 
la  maladie  première,  ainsi  suspendue 
pendant  toute  la  période  utérine. 

Les  maladies  de  la  ménopause  com- 
prennent les  affections  qui  se  rattachent 
à l’appareil  génital , et  celles  qui  se  rat- 
tachent aux  divers  autres  appareils  orga- 
niques. 

A.  Affections  de  l'appareil  génital.  Ces 
maladies  sont  très-nombreuses.  Ce  sont 
d’abord  : 1°  les  hémorrhagies  utérines; 
sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas , 
ce  sujet  ayant  été  longuement  traité  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 

2°  La  leucorrhée,  qui  ne  nous  occu- 
pera point  non  plus  ; n’étant  le  plus  sou- 
vent qu’un  symptôme  ou  d’un  état  gé- 
néral, ou  d’une  affection  organique  locale. 
(' Voy . le  1er  vol.) 

5°  Les  ulcères  de  la  matrice.  La  plu- 
part des  praticiens  , et  nous  citerons  en 
première  ligne  Morgagni , Hoffmann  , 
Bordeu,  Pinel,  s’accordent  à penser  que 


c’est  à l’époque  critique  que  l’on  trouve 
le  plus  grand  nombre  d’ulcères  de  la  ma- 
trice. Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’ulcère  n’est  qu’un  symptôme  d’une  af- 
fection cancéreuse  dont  l’utérus  est  le 
siège  ; mais  il  peut  exister  aussi  sans  au- 
cun des  signes  du  cancer , aussi  avons- 
nous  cru  devoir  le  mentionner  séparé- 
ment: de  plus  , il  est  quelquefois  suscep- 
tible de  guérison.  Ce  n’est  point  ici  le 
lieu  d’en  parler  plus  longuement,  mais 
nous  empruntons  à l’ouvrage  de  Gar- 
danne  le  fait  suivant  qui  en  offre  un  exem- 
ple assez  intéressant. 

Obs.  7.  «Une  femme  de  cinquante-trois 
ans  entra  à l’hôpital  Saint-Louis  pour  y être 
traitée  d’un  écoulement  qu’elle  avait  de- 
puis six  mois  environ.  C’était  une  mar- 
chande de  la  Halle  qui  s’était  toujours 
bien  portée  , quoique  depuis  son  dernier 
accouchement  elle  eût  eu  des  flueurs  blan- 
ches en  grande  quantité.  A quarante-deux 
ans,  époque  de  la  cessation  de  ses  règles, 
elle  avait  fait  une  légère  maladie , à la 
suite  de  laquelle  il  lui  était  survenu  un 
dévoiement  opiniâtre  qui  avait  duré  plus 
d’un  mois,  et  affaibli  considérablement 
ses  forces.  Elle  avait  alors  commencé  à 
ressentir  quelques  douleurs  dans  la  ma- 
trice , accompagnées  d’une  grande  ar- 
deur; et  peu  après,  il  s’était  manifesté  un 
écoulement  blanchâtre  et  souvent  tacheté 
de  stries  sanguinolentes.  La  malade  avait 
peu  d’appétit , le  sommeil  était  souvent 
interrompu  par  des  élancements  qu  elle 
ressentait  dans  la  matrice;  les  urines,  en 
coulant,  causaient  de  ladouleurparce  que 
les  parties  de  la  génération  étaient  phlo- 
gosées  et  sensibles.  Le  toucher  indiquait 
un  ulcère  au  côté  gauche  du  col  de  l’uté- 
rus , qui  paraissait  aussi  s’étendre  un  peu 
sur  la  paroi  du  vagin  ; tous  les  environs 
étaient  tuméfiés , on  sentait  une  grande 
chaleur  et  différentes  rugosités.  L’usage 
pendant  long-temps  continué  des  injec- 
tions calmantes  et  détersives,  les  bains  de 
fauteuil,  les  boissons  mucilagineuses  com- 
binées avec  les  amers  et  le  régime  appro- 
prié ont  réussi,  au  bout  de  trois  mois 
après  son  entrée  dans  l’hôpital , à guérir 
la  malade.  Peu  à peu  elle  avait  commencé 
à reprendre  de  l’embonpoint , ses  forces 
étaient  ranimées  et  1 écoulement  entière- 
ment disparu.  On  lui  conseilla  d’entrete- 
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nir  le  plus  qu  elle  pourrait  un  cautère 
qu’on  lui  avait  établi.  » (Gardanne,  ouv. 
cité,  p.  289.) 

4°  Le  cancer  utérin.  On  a long-temps 
cru,  avec  les  auteurs  anciens,  que  le 
cancer  utérin  était  plus  fréquent  à l’épo- 
que de  la  ménopause  qu’à  toute  autre 
époque  de  la  vie.  « C’est  communément, 
dit  Boyer,  de  trente-cinq  à cinquante 
ans,  vers  l’époque  où  la  menstruation 
commence  à se  déranger,  que  survien- 
nent les  premiers  symptômes  du  cancer 
de  la  matrice.»  (t.  x,  p.  590)  D’après  Dionis, 
sur  vingt  femmes  attaquées  de  squirrhe 
ou  de  cancer  de  l’utérus,  on  en  trouvera 
toujours  au  moins  quinze  chez  lesquelles 
cette  affection  s’est  déclarée  aux  appro- 
ches de  l’âge  critique.  Tel  est  aussi  l’avis 
de  Mauriceau  (p.  413).  D’après  des  re- 
cherches plus  récentes  et  particulière- 
ment celles  de  M.  Lisfranc,  il  paraîtrait 
que  c'est  entre  vingt  et  trente-cinq  ans 
que  commencent  ces  affections  de  l’uté- 
rus dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Duparcque  ( Traité  théor.  etprat.  des 
aff.  de  l’utérus , p.  52)  et  M.  Raciborski  ont 
fait  les  mêmes  observations.  Pour  M.  Du- 
parcque, il  n’a  trouvé  sur  quarante  femmes 
affectées  de  cancer  utérin,  que  cinq  chez 
lesquelles  l’origine  du  mal  paraissait 
récente , ou  résulter  plus  ou  moins  im- 
médiatement de  l’époque  critique.  Mais 
ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  le  plus 
grand  nombre  des  affections  de  l’utérus, 
qui  commencent  à l’époque  de  la  méno- 
pause, sont  de  nature  cancéreuse. 

Nous  avons  rapporté,  dans  le  premier 
volume  de  la  Bibliothèque,  p.  526,  les 
résultats  donnés  par  Boivin  et  Dugès  re- 
lativement à la  fréquence  du  cancer  uté- 
rin à l’âge  de  la  ménopause. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  période 
de  quarante  à cinquante  ans,  qui  forme 
à peu  près  la  période  critique  chez  toutes 
les  femmes,  a fourni  201  cas  de  cancer 
utérin,  soit  la  moitié  du  nombre  total. 

5°  Les  polypes  de  la  matrice,  dit 
M.  Raciborski,  se  rencontrent  propor- 
tionnellement plus  souvent  aux  appro- 
ches de  l’âge  critique  que  dans  aucune 
autre  période  de  la  vie  [ouvrage  cité , 
p.  545).  Cette  observation  se  trouve  à 
peu  de  chose  près  d’accord  avec  les  re- 
marques de  Dupuytren,  qui  leur  assigne, 
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comme  époque  de  production  plus  fré- 
quente, l’âge  de  trente-cinq  à quarante 
ans.  Gardien,  Gardanne  pensent  égale- 
ment que  la  ménopause  est  assez  souvent 
la  circonstance  qui  favorise  leur  dévelop- 
pement. Leur  présence,  qui  épouvante 
ordinairement  les  femmes  au  plus  haut 
point,  ne  constitue  point  du  reste  un  des 
accidents  les  plus  redoutables  de  l’âge 
critique,  l’art  possédant  des  ressources 
puissantes  pour  en  opérer  la  guérison. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
les  maladies  de  l’appareil  générateur  de 
la  femme,  qui  se  développent  principale- 
ment à l’âge  de  retour  ; nous  citerons 
cependant  encore,  avant  de  terminer  cette 
énumération,  l’hydropisie  enkystée  de 
l’ovaire.  « Aucune  des  causes  productives 
de  cette  maladie,  dit  Gardien,  n’en  déter- 
mine le  développement  pins  que  le  dé- 
rangement ou  la  suppression  du  flux  men 
struel.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de  re- 
marquer que  presque  toutes  les  obser- 
vations qui  nous  ont  été  transmises  sur 
l’hydropisie  des  ovaires  ont  été  faites  sur 
des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé 
ou  chez  lesquelles  cet  écoulement  était 
irrégulier  ou  en  trop  petite  quantité.  » 
[Gardien,  t.  i,  p.  456.) 

Nous  rattacherons  aux  affections  de 
l’appareil  génital  de  la  femme,  celles  des 
appareils  qui  sont  liés  intimement  avec 
lui  par  les  connexions  sympathiques. 

Le  cancer  des  mamelles  se  développe 
plus  fréquemment  à l’époque  de  la  mé- 
nopause qu’à  tout  autre  âge.  Gette  obser- 
vation, qui  est  bien  ancienne,  puisque 
nous  la  trouvons  dans  Hippocrate , a été 
formulée  ainsi  par  le  père  delà  médecine  : 
« Conclusi  uteri  menses  ad  mammas 
» recurrunt  et  in  mammis  tubercula  dura 
» exoriuntur  quædam  quidem  majora, 
» quædam  vero  minora;  hæc  autem  minimè 
» suppurant,  sed  semper  duriora  fiunt  : 
» et  indè  cancri  oeculti  nascuntur.  » 

R.  Affections  des  autres  appareils  orga- 
niques. Il  est  un  grand  nombre  d’affec- 
tions des  divers  appareils  de  l’économie 
qui  se  montrent  plus  fréquemment  à 
cette  époque  de  la  vie  dont  nous  nous 
occupons  que  dans  tout  autre  temps. 

Pour  l’appareil  de  la  circulation , nous 
pouvons  rattacher  aux  désordres  aux- 
quels il  est  exposé  l’anasarque  que  l’on 
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observe  assez  fréquemment  à cet  âge. 
Elle  se  montre,  dit  M.  Brierre,  lors  de  la 
cessation,  d’une  manière  lente  et  insi- 
dieuse, et  quelquefois  on  se  trouve  très- 
bien  de  la  traiter  par  les  petites  saignées, 
les  purgatifs,  le  régime  et  la  position 
horizontale.  ( Ouvr . cité,  p.  236.) 

Nous  avons  mentionné  au  commence- 
ment de  ce  paragraphe  la  phthisie  pul- 
monaire comme  reprenant  souvent  un 
nouvel  essor  et  devenant  promptement 
mortelle  après  une  suspension  de  plu- 
sieurs années,  fait  analogue,  jusqu’à  un 
certain  point,  à celui  qui  s’observe  pen- 
dant la  grossesse  chez  les  femmes  affec- 
tées de  tubercules  pulmonaires. 

Les  dérangements  fonctionnels  du 
tube  digestif  sont  fréquents , mais  n’en- 
traînent pas  communément  de  lésions 
graves  du  côté  de  l’intestin. 

Plusieurs  fois,  dit  M.  Brierre,  nous 
avons  vu  le  dévoiement  être  le  seul  sym- 
ptôme de  cette  révolution.  Il  résistait  à 
toutes  les  médications  et  cessait  avec  la 
cause  qui  l’avait  produit.  On  observe 
aussi  des  désordres  variés  dans  la  nutri- 
tion et  la  digestion,  des  faiblesses  d’esto- 
mac, beaucoup  de  vents,  de  la  langueur, 
de  la  consomption,  des  sueurs  abondan- 
tes. Par  opposition , la  tendance  à l’obé- 
sité est  quelquefois  très-prononcée.  Si 
peut  exister  une  irritation  au  pylore , 
avec  des  vomissements  répétés  qui  sont 
purementsympathiques. {Ouvr.  c.,  p.236.) 

Le  système  fibreux  des  articulations 
n’est  pas  exempt  de  ces  accidents;  c’est 
particulièrement  chez  les  femmes  plétho- 
riques que  Gardien  a observé  un  gonfle- 
ment considérable  des  articulations  qui 
rend  la  progression  douloureuse,  et  quel- 
quefois impossible.  Cet  état  ne  doit  pas 
.être  confondu  avec  l’empâtement  propre 
aux  œdèmes  et  aux  hydropisies.  La  meil- 
leure preuve  en  est,  que  la  saignée  pro- 
cure toujours,  en  pareille  circonstance, 
un  soulagement  sensible. 

Souvent  aussi  la  femme  devient  sujette 
à des  rhumatismes  qui  se  fixent  le  plus 
souvent  aux  épaules,  à la  cuisse,  et  qui 
paraissent  participer  de  la  goutte.  Cette 
dernière , sans  complication  d’affection 
rhumatismale , est  aussi  fréquemment 
occasionnée  par  la  cessation  des  règles. 
(Gardien,  t.  i.  p.  586.) 


Hippocrate  prétendait,  d’une  manière 
un  peu  absolue  peut-être , que  la  femme 
ne  pouvait  être  atteinte  de  la  goutte 
qu’après  la  cessation  des  règles.  « Mulier 
» podagra  non  laborat,  nisi  menstrua 
» defuerint»  (Âph.  29,  lib.  vi).  Sénèque 
et  Galien,  qui  n’ont  point  observé  la 
même  chose  à Rome,  rejettent  sur  1 in- 
tempérance et  sur  le  luxe  effréné  des 
dames  romaines,  au  temps  où  ils  vivaient, 

1 exception  qu’elles  faisaient  à la  loi  com- 
mune formulée  par  Hippocrate.  « Nous 
ferons  observer  à cet  égard,  dit  M.  Raci- 
borski,  qu’alors  même  qu’il  serait  prouvé 
que  les  femmes  fussent  plus  sujettes  aux 
affections  goutteuses  et  rhumatismales 
après  l’âge  critique  (fait  que  Gardien  re- 
garde comme  démontré)  il  n’en  serait 
pas  moins  constant  que  la  menstruation 
est  loin  de  les  en  préserver  entièrement.» 

Enfin  Pinel , dans  sa  Médecine  clinique 
après  avoir  constaté  l’influence  que  peu- 
vent avoir  sur  la  production  d’une  espèce 
de  goutte,  qu’il  nomme  goutte  asthénique , 
les  irrégularités  et  les  dérangements 
dans  la  période  sexuelle , cite  quatre  ob- 
servations de  cette  maladie  nerveuse  chez 
des  femmes  peu  de  temps  après  ou 
même  pendant  l’âge  critique.  Les  désor- 
dres du  système  nerveux  sont  générale- 
ment plus  prononcés  au  temps  critique 
chez  la  femme  qu'à  tout  autre  âge  de  la 
vie. 

« De  toutes  les  maladies  qui  se  montrent 
à la  ménopause,  dit  M.  Gardanne,  aucune 
n’est  plus  fréquente  que  l’hystérie,  au- 
cune ne  présente  des  symptômes  aussi 
variés.  » Telle  est  aussi  l’opinion  de  Gar- 
dien. «Les  organes  de  la  génération, 
ajoute  cet  auteur,  ayant  une  influence 
très-marquée  sur  les  maladies  qui  sur- 
viennent lors  de  la  cessation  des  règles, 
on  doit  observer  assez  souvent  l'hystérie, 
qui  est  une  de  celles  qui  paraissent  dé- 
pendre plus  spécialement  de  leurs  déran- 
gements; si  elles  n’en  sont  pas  toujours 
la  suite,  comme  le  veulent  plusieurs  mé- 
decins modernes  avec  les  anciens.  Mais 
lorsqu’ils  sont  une  fois  déchus  de  leurs 
fonctions  et  qu’ils  ont  perdu  leur  acti- 
vité, les  règles  ayant  cessé  depuis  quel- 
que temps,  la  femme  est  alors  moins  ex- 
posée aux  accidents  hystériques,  et  ceux 
qu’elle  éprouve  et  que  l’on  considère 
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comme  tels  seraient  souvent  rapportés 
avec  plus  de  fondement  à l’hypochon- 
drie.  » (Tome  i.  p.  585.) 

L’hypochondrie,  les  affections  mora- 
les tristes  paraissent,  d’après  Hoffmann, 
Vigaroux,  Gardanne,  être  très-commu- 
nes à la  ménopause.  Nous  empruntons 
à ce  dernier  auteur  l’observation  sui- 
vante, qui  n’est  pas  sans  intérêt. 

Obs.  8.  «Mad.  ***,  d’une  constitution  dé- 
licate, a joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
moment  de  la  ménopause.  Depuis  un  an, 
elle  voit  irrégulièrement  et  se  trouve  af- 
fectée d’hypochondrie.  Quelques  légè- 
res contrariétés  ont  pu  donner  lieu  à 
cette  maladie.  Les  symptômes  chez  elle 
en  sont  portés  au  dernier  degré  ; rien  ne 
peut  la  distraire,  bien  qu’elle  soit,  du 
côté  de  la  fortune,  dans  une  position  ex- 
trêmement heureuse.  Elle  fuit  la  société, 
les  plaisirs;  elle  a un  abandon  insoute- 
nable, elle  qui,  auparavant,  était  très- 
vive  et  très-recherchée  dans  sa  mise. 
Plusieurs  fois  cette  dame  a essayé  d’at- 
tenter à ses  jours.  Je  ne  puis  parvenir  à 
redresser  ses  idées.  Comme  vous,  me  dit- 
elle,  je  réfléchis  sur  mon  mal,  je  cherche 
à le  vaincre  et  je  ne  le  puis.  J’ai  honte  de 
ma  situation.  Son  état  taciturne  n’est 
point  toujours  aussi  fortement  prononcé , 
cependant  les  périodes  de  mieux  ne  sont 
pas  de  longue  durée.  » 

Dans  sa  Nosographie  et  sa  Médecine 
clinique,  Pinel  a fait  ressortir  l’influence 
que  peut  avoir  l’âge  critique  sur  la  pro- 
duction de  l’épilepsie  ou  sur  le  redouble- 
ment d’intensité  des  attaques  de  cette 
maladie.  Nous  finirons  cette  énumération 
des  affections  nerveuses  qui  surviennent 
principalement  à l’âge  critique  en  signa- 
lant encore , d’après  M.  Gardanne , la 
nymphomanie,  dont  on  observe  un  assez 
grand  nombre  d’exemples,  et  les  désor- 
dres de  la  sensibilité  spéciale.  M.  Brierre 
a recueilli  l’observation  d’une  femme 
qui,  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  eut 
une  cécité  qui  dura  trois  ou  quatre  jours. 
Boyer,  qu’elle  consulta,  lui  dit  que  cet 
accident  tenait  à son  âge  critique.  Depuis 
ce  moment,  en  effet,  elle  n’a  rien  éprouvé 
du  côté  de  la  vue,  mais  elle  est  restée  su- 
jette à des  étourdissements. 

L époque  de  la  cessation  des  règles  est, 
chez  beaucoup  de  femmes,  le  signal  de 
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l’apparition  de  maladies  cutanées,  parmi 
lesquelles,  dit  M.  Brierre  l’acné,  Yacne 
rosacea  (couperose)  est  une  des  plus  fré- 
quentes. On  voit  assez  souvent  à cette 
époque  se  montrer,  aux  parties  génitales, 
des  dartres  qui  deviennent  le  siège  d’une 
si  vive  démangeaison  et  d’un  prurit  si  in- 
commode qu’il  prive  les  femmes  de  som- 
meil, et  les  excite  à se  gratter  avec  assez 
de  force  pour  excorier  les  parties. 

11  faut  se  garder  de  croire,  d'après  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  les  chances 
de  maladie  soient  beaucoup  plus  grandes 
àT’époque  de  la  ménopause,  et  la  mortalité 
plus  considérable  pour  les  femmes  qu’à 
tout  autre  âge.  Nous  n’avons  pas  voulu 
dire  que  l’âge  critique  fut  fréquemment 
accompagné  de  ces  affections  que  nous 
avons  signalées,  mais  seulement  que, 
parmi  les  maladies  de  cet  âge,  ce  sont 
celles-là  qui  sont  les  plus  fréquentes.  En 
effet,  contrairement  aux  idées  générale- 
ment reçues,  et  principalement  chez  les 
gens  du  monde,  l’âge  de  la  cessation  des 
règles  n’est  pas  plus  dangereux  que  toute 
autre  époque  de  la  vie  de  la  femme. 

Contrairement  à l’opinion  de  Gardanne, 
dans  lequel  nous  lisons  cette  phrase  : 
L’époque  de  la  ménopause  est  celle  où 
les  dangers  qui  menacent  la  femme  se 
montrent  en  plus  grand  nombre  (p.209), 
MM.  Brierre  et  Raciborski,  et  long-temps 
avant  eux  Astruc,  se  sont  efforcés  de  dé- 
montrer que  ce  moment  de  la  vie  n’est 
pas  plus  critique  qu’aucun  autre,  et  que 
la  femme  n’y  est  pas  exposée  à plus  de 
chances  de  mort  ou  de  maladies. 

» La  cessation  des  règles,  dit  Astruc, 
vers  la  quarante-cinquième  ou  cinquan- 
tième année  est  un  mouvement  de  la  na- 
ture, ou  une  suite  nécessaire  de  la  consti- 
tution du  corps  et  surtout  de  la  matrice, 
et  par  conséquent  on  ne  doit  point  regar- 
der ce  dérangement  comme  dangereux 
en  soi.  » {Mal.  des  femmes , t.  u,  p.  525.) 

« Nous  pensons  avec  Billard  que,  dans 
l'ordre  naturel,  la  cessation  des  règles 
n’est  pas  du  tout  dangereuse  et  ne  doit 
être  considérée  que  comme  une  disposi- 
tion nouvelle  conforme  aux  lois  de  l'or- 
ganisation. » (Raciborski,  ouvr.  cité , 
p.  545.) 

Les  relevés  statistiques  faits  sur  la  mor- 
talité ne  donnent  pas  pour  l’époque  d 
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la  ménopausé  des  chiffres  plus  élevés  que 
pour  les  autres  époques  de  la  vie.  Sans 
vouloir  entrer  ici  dans  de  plus  longues 
considérations  qui  nous  entraîneraient  à 
passer  en  revue  toute  la  pathologie,  ter- 
minons cet  article  en  indiquant  les 
moyens  que  l’art  met  au  pouvoir  du  mé- 
decin pour  prévenir  les  accidents  de  la 
ménopause  ou  pour  y remédier. 

Traitement.  Le  traitement  comprend 
deux  sortes  de  moyens  : hygiéniques  ou 
préservatifs  et  curatifs. 

4°  Moyens  hygiéniques.  On  peut  en 
partie  prévenir  les  accidents  dont  nous 
avons  donné  la  description  en  suivant 
certaines  règles  générales  de  conduite 
qui  sont  d’une  haute  importance.  Nous  ne 
croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  tran- 
scrire ici  quelques  passages  de  l'excel- 
lente Monographie  de  M.  Raciborski  : 

« Aussitôt  qu’on  commence  à s’aperce- 
voir de  quelques  dérangements  dans  la 
menstruation,  qui  présagent  la  fin  pro- 
chaine de  cette  fonction  périodique , on 
doit  fixer  l’attention  sur  la  constitution 
des  femmes,  sur  leur  genre  de  vie;  exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  les  affec- 
tions antérieures;  analyser  scrupuleuse- 
ment les  indispositions  auxquelles  elles 
avaient  été  sujettes  avant  d’être  réglées 
ou  pendant  les  premières  années  après 
l’éruption  de  la  menstruation  ; chercher 
des  renseignements  exacts  sur  le  tempéra- 
ment, sur  L impressionnabilité  des  orga- 
nes génitaux,  le  nombre  de  couches,  etc. 

» Il  sera  bon  aussi  de  leur  demander  si 
elles  n’ont  pas  eu  autrefois  quelques  ha- 
bitudes, telles  que  de  se  faire  saigner  ou 
de  prendre  des  purgatifs  à des  époques 
plus  ou  moins  fixes;  si  elles  n’avaient  pas 
été  accoutumées  avant  l’éruption  des  rè- 
gles à d’autres  émonctoires,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  cautères,  etc.  Tous  ces 
renseignements  peuvent  fournir  à un 
médecin  habile  des  indications  très-pré- 
cieuses et  très-salutaires  pour  les  femmes. 

« ....  La  nourriture  doit  être  d’au- 
tant plus  légère,  aux  approches  de  l’âge 
critique  qu’elle  a été  plus  riche  pendant 
les  années  précédentes.  On  doit  réduire 
le  nombre  des  repas,  supprimer  les  mets 
les  plus  succulents,  adopter  de  préfé- 
rence un  régime  rafraîchissant  composé 
en  grande  partie  de  viandes  blanches 


sans  assaisonnement  d’un  goût  relevé.  A 
plus  forte  raison  devrait-on  s’abstenir  de 
liqueurs  et  de  toutes  boissons  excitantes, 
thé,  café,  etc. 

»La  constitution  et  le  tempérament  de 
chaque  individu  doivent  seuls  servir  de 
mesure  pour  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  il  faudra  se  soumettre  à ce  ré- 
gime. Les  femmes  délicates  ou  affaiblies 
par  des  pertes  antérieures,  doivent  reve- 
nir de  meilleure  heure  à une  nourriture 
plus  substantielle  ; celles , au  contraire, 
qui  ont  toujours  été  fortes  et  pléthori- 
ques doivent  suivre  un  régime  beaucoup 
plus  sévère , souvent  même  on  ferait  bien 
de  le  leur  faire  suivre  toute  la  vie.  L’u- 
sage des  bains,  pris  régulièrement  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  produit  égale- 
ment de  très-bons  effets  ; enfin  les  pro- 
menades, à pied  surtout,  les  exercices  du 
corps  quels  qu’ils  soient,  dont  le  résultat 
est  d’augmenter  plus  ou  moins  la  tran- 
spiration cutanée,  et  qui  remplacent,  jus- 
qu’à un  certain  point , les  effets  de  l’an- 
cienne évacuation  périodique.  » ( Ouvr . 
cité , p.  368.) 

Grâce  à cette  sage  direction  du  régime, 
on  peut  espérer  traverser  tranquillement 
le  passage  de  l’âge  critique,  et  conjurer 
les  orages  auxquels  est  exposée  la  santé 
de  la  femme.  N’oublions  cependant  pas 
de  recommander  aux  femmes  parvenues 
à cet  âge  l’abstinence  la  plus  absolue  des 
plaisirs  vénériens.  Le  plus  souvent  les 
désirs  s’éteignent  progressivement  ; mais 
chez  d’autres  femmes  on  les  voit  survivre 
à la  menstruation.  On  devra  signaler  aux 
femmes  les  dangers  auxquels  elles  s’ex- 
poseraient en  se  livrant  aux  excès  de  ce 
genre.  Les  congestions  utérines  qui  ré- 
sultent du  coït,  ne  pouvant  plus  se  dissi- 
per par  l’hémorrhagie  périodique  qui  au- 
trefois aurait  pu  leur  servir  de  crise,  se 
terminent  souvent  par  des  engorgements 
qui  donnent  lieu  ensuite  à des  ulcéra- 
tions, au  prolapsus  de  la  matrice,  à des 
pertes  plus  ou  moins  abondantes,  etc. 
(Astruc,  t.  n,  p.  555;  Raciborski,  p.  357.) 

2° Moyens  thérapeutiques.  Outre  ces  soins 
hygiéniques,  on  a fréquemment  besoin 
de  recourir,  quand  il  se  développe  quel- 
ques-uns des  accidents  dont  nous  avons 
parlé,  aux  soins  thérapeutiques  de  la  mé- 
decine proprement  dite.  Mais,  dans  la 


ACCIDENTS  DE 

grande  majorité  des  cas,  la  manière  de 
traiter  ces  accidents  ne  diffère  pas,  à l’é- 
poque de  la  cessation  des  règles,  de  la  ma- 
nière de  les  traiter  en  tout  autre  temps. 
(As  rue.) 

Nous  renverrons,  pour  ce  qui  a rap- 
port à la  métrorrhagie,  à ce  qui  en  a été 
dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ou- 
vrage, nous  contentant  de  faire  observer 
en  passant  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
ces  pertes  sont  idiopathiques  et  ne  pré- 
sentent aucune  gravité;  mais  que  d’autres 
fois  elles  sont  déjà  le  résultat  d’affections 
commençantes  de  l’utérus  qu’il  est  ur- 
gent d’arrêter,  si  l’on  veut  empêcher 
qu’elles  ne  fassent  de  rapides  progrès. 

Lorsque  surviennent,  au  moment  où 
les  règles  commencent  à diminuer,  les 
indispositions  fréquentes  et  les  dérange- 
ments de  la  santé  de[ la  femme,  il  est  utile 
de  pratiquer  au  bras  de  petites  saignées, 
qui  agissent  alors  à la  fois  comme  déplé- 
tives  et  révulsives.  Ces-  saignées  doivent 
être  faites  au  bras , afin  de  détourner  le 
sang  des  extrémités  inférieures.  Si  la  sai- 
gnée du  pied , recommandée  par  Hoff- 
mann (Med.  rat.  sijst .,  t.  iv,  p.  537)  et  par 
Mauriceau  ( Malad . des  femmes , obs.  287), 
agit  comme  révulsive,  selon  ces  auteurs 
recommandables  elle  aurait  l’inconvé- 
nient de  procurer  un  afflux  de  sang  vers 
l’appareil  de  la  génération.  Or,  dit  Gar- 
dien, on  conçoit  facilement  le  danger  de 
cet  afflux,  à raison  de  l’état  d’engorge- 
ment où  se  trouve  souvent  la  matrice  à 
cette  époque,  il  est  impossible  de  rien 
déterminer  de  précis  sur  le  nombre  des 
saignées  ; quelques  femmes  ayant  besoin 
d’être  saignées  tous  les  mois,  d’autres 
seulement  deux  ou  trois  fois  par  an  (As- 
truc).  On  devra  à chaque  saignée,  selon 
Gardien,  mettre  de  plus  grands  interval- 
les entre  ces  émissions  sanguines , parce 
que  la  nécessité  en  diminue  à mesure  que 
I on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  cessation. 

Lorsque  la  nature  se  charge  du  soin 
de  remédier  à la  pléthore  qui  survient 
après  l'âge  critique,  en  provoquant  des 
hémorrhagies  d'une  autre  espèce , des 
épistaxis,  des  hémorrhoïdes,  des  hématu- 
ries, etc.,  le  médecin  devra  toujours  res- 
pecter ces  hémorrhagies.  Tout  au  plus 
pourra-t-il  se  permettre  d’en  diminuer 
l’intensité,  si  elles  étaient  trop  abondan- 
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tes;  mais  jamais  il  ne  devra  chercher  à 
les  supprimer  tout  d’un  coup. 

« Une  de  nos  malades,  dit  M.  Racibor- 
ski,  était  affectée  d’hématurie  depuis  son 
âge  critique,  et  nous  demandait  constam- 
ment de  la  débarrasser  de  son  infirmité. 
Nous  lui  représentâmes  vainement  le  dan- 
ger de  cette  suppression  ; il  fallut  abso- 
lument obéir.  La  malade  nous  disait  avoir 
souvent  éprouvé  une  rétention  complète 
d’urine , accompagnée  de  vives  douleurs 
qui  ne  cessaient  qu’après  l’expulsion  de 
petits  caillots.  L’extrait  de  ratanhia  fut 
administré  à une  dose  assez  élevée.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  i! 
y avait  à peine  quelques  traces  de  sang- 
dans  les  urines.  Mais  quel  ne  fut  pas  no- 
tre effroi  lorsqu’un  matin  nous  fûmes 
mandé  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade, 
que  l’on  disait  avoir  été  frappée  d’apo- 
plexie ! Heureusement,  il  ne  s’agissait  en- 
core que  d’une  forte  congestion  céré- 
brale. Une  saignée  abondante  fut  prati- 
quée; des  révulsifs  furent  opposés  aux 
extrémités  inférieures,  et  les  accidents 
occasionnés  par  le  coup  de  sang  ne  tar- 
dèrent pas  à se  dissiper.  Depuis  cet  évé- 
nement la  malade  devint  plus  prudente 
et  se  décida  à vivre  avec  son  infirmité,  de 
crainte  de  s’exposer  à un  danger  beau- 
coup plus  grand.  » ( Ouvr . cité , p.  552.) 

On  devra , dans  des  cas  analogues  au 
fait  intéressant  que  nous  venons  de  citer, 
chercher  à diminuer  l’hémorrhagie  sup- 
plémentaire par  des  saignées  du  bras,  et 
détourner  le  sang  vers  un  organe  moins 
important,  à l’aide  d’applications  irritan- 
tes ou  d’exutoires. 

Les  purgatifs , dont  les  médecins  an- 
ciens faisaient  un  fréquent  usage  à l’épo- 
que de  la  ménopause,  ne  sont  pas  sans 
danger,  et  ne  doivent  être  employés  que 
dans  des  cas  rares  et  avec  les  plus  gran 
des  précautions.  Fothergill  s’est  élevé 
avec  raison  contre  cette  pratique;  il  re- 
garde les  purgatifs  comme  contre-indi- 
qués par  la  grande  susceptibilité  de  la 
femme  et  par  la  fréquence  des  maladies 
abdominales  dans  cet  âge,  dépendantes 
de  trop  d’irritation  ( Conseils  aux  femmes 
de  quarante-cinq  à cinquante  ans).  Si  l’on 
peut  employer  la  méthode  évacuante  avec 
succès  chez  certaines  femmes  pléthori- 
ques, qui  sont  en  même  temps  sujettes  à 
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l’état  saburral  des  voies  digestives,  tou- 
jours est-il  que  l’on  doit  rejeter  complè- 
tement les  purgatifs  drastiques  et  ceux 
qui,  comme  laloès,  paraissent  exercer 
une  action  spe'ciale  sur  les  organes  géni- 
taux. On  devra  employer  de  préférence 
ies  purgatifs  salins  neutres , le  sulfate  et 
le  phosphate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, etc.  Chez  les  femmes,  dit  M.  Ra- 
ciborski,  qui  offrent  quelques  dispositions 
aux  affections  cutanées  on  emploiera  en 
même  temps  avec  avantage  les  sirops  dé- 
puratifs, les  préparations  de  soufre,  le 
calomel,  etc. 

Nous  bornerons  ici  nos  réflexions  sur 
les  moyens  thérapeutiques  à mettre  en 
usage  pour  combattre  les  accidents  de 
l’âge  critique.  Mais  nous  ferons  remar- 
quer avant  de  terminer,  qu’il  est  indis- 
pensable de  s’enquérir  avec  soin  de  l’état 
antérieur  de  la  santé  des  femmes  ; il  est 
souvent  arrivé,  en  effet,  de  voir  reparaî- 
tre , après  l’âge  critique , des  indisposi- 
tions qui  pouvaient  préexister  à la  pre- 
mière éruption  des  règles  : indispositions 
dont  on  sera  quelquefois  à même  de  pré- 
venir le  retour,  en  établissant  de  nou- 
veaux centres  de  fluxion  dans  des  points 
plus  ou  moins  éloignés  des  organes  au- 
trefois affectés,  en  prescrivant  des  ré- 
vulsifs, des  exutoires,  etc.  (Raciborski, 

p.  ùOO. j 

ARTICLE  VI. 

Altérations  du  sang  menstruel. 

Le  sang  menstruel  présente  des  quali- 
tés physiques  et  chimiques  particulières  ; 
et,  bien  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan 
d’en  donner  la  description  physiologi- 
que, il  est  nécessaire  cependant  d’indi- 
quer sa  composition  chimique  et  ses  ca- 
ractères principaux,  pour  que  l’on  puisse 
apprécier  les  modifications  qu’il  pré- 
sente. 

Voici  deux  analyses  récentes  de  ce  sang 
faites  par  deux  chimistes  distingués.  La 
première  est  due  à M.  Denys  : 


Eau 82,50 

Fibrine 0,05 

Ilématosine 6,54 

Mucus 4,55 

Albumine 4,85 

Oxyde  de  fer.  . 0,05 


Graisse  phosphoriq 0,59 


Osmazome 0,11 

Cruorine 0,11 

S.-carb.  de  pot.  . \ 

Chlor.  de  sodium,  de  chaq.  0,95 
Chlorhydr.  pot . . ) 

Sels  de  chaux 0,25 

L’analyse  de  M.  Bouchardat  donne  : 

Eau 90,08 

Fibrine,  albumine, 

Matière  colorante 75,27 

Matières  extractives 0,42 

— grasses 2,21 

Sels 5,51 

Mucus 16,79 


On  comprend  que  la  chimie  organique 
est  encore  trop  peu  avancée  pour  qu’il 
soit  possible  de  la  faire  servir  au  dia- 
gnostic des  altérations  que  peut  subir  le 
sang  menstruel , indépendamment  des 
autres  difficultés  que  présenterait  cet 
examen. 

Quant  aux  propriétés  physiques , le 
sang  menstruel  ne  se  montre  pas  tou- 
jours de  la  même  manière  : quelquefois 
il  est  rouge,  consistant  dès  le  début; 
d’autrefois  il  reste  pâle , décoloré.  Lors- 
qu’il a été  obtenu  pur  et  la  femme  étant 
dans  des  conditions  normales  de  santé, 
il  est  rouge,  liquide,  un  peu  poisseux, 
presque  analogue  au  sang  artériel. 

Le  sang  menstruel,  selon  quelques  au- 
teurs, n’est  pas  coagulable  ; selon  d’au- 
tres, il  l’est  quand  la  femme  est  saine  : 
« Prodit  sanguis,  qualis  in  victima,  et  cito 
» concrescit , si  mulier  sana  est  » (Hippo- 
crate) ; Van  Swieten  partage  cette  opi- 
nion, que  nous  voyons  au  contraire  com- 
battue par  Hunter. 

« Lorsque  l’écoulement  par  la  vulve, 
dit-il,  se  fait  naturellement  et  dans  les 
conditions  de  la  santé , le  sang  ne  se 
coagule  point;  tandis  que  dans  les  con- 
ditions contraires  le  sang  se  coagule  au 
moment  de  son  extravasation  et  sort  en 
caillots.  Ce  fait  devient  surtout  manifeste 
dans  les  cas  où,  par  suite  d imperforation 
de  l’hymen,  le  sang  des  règles  s’accu- 
mule. Cette  remarque  jette  quelques  lu- 
mières sur  la  nature  du  sang  qui  s’écoule 
par  le  vagin.  En  effet,  quand  une  femme 
rend  par  la  vulve  du  sang  sous  forme  de 
caillots,  on  peut  être  certain  que  ce  n’est 
pas  un  écoulement  naturel,  mais  bien  un 
écoulement  morbide.»  (T.  i,  p.  276.) 
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Il  est  véritablement  étonnant  que,  pour 
un  fait  en  apparence  si  facile  a constater, 
les  auteurs,  même  encore  maintenant, 
soient  si  peu  d’accord.  Ainsi,  d’une  part, 
nous  voyons  Lavagna  (. Esperienze  sopra 
il  sangue  menstruo ) et,  d après  lui,  M.Ra- 
ciborski  soutenir  la  non-coagulation  du 
sang  des  règles;  tandis  que  M.  Rrierre  de 
Boismont  dit  : « Les  caillots  sont  un  fait 
incontestable;  la  coagulation  ne  saurait 
être  rejetée,  et  les  recherches  que  nous 
avons  faites  dans  ce  sens  nous  ont  montré 
dans  plusieurs  cas  la  présence  des  cail- 
lots. » Nous  pensons  que  cette  dernière 
opinion  est  la  plus  probable,  et  nous 
avons  nous-même  observé  souvent  des 
caillots  de  sang  menstruel.  C’est  aux  dif- 
ficultés qu’il  doit  rencontrer  à son  passage 
pour  arriver  sur  la  surface  de  T utérus, 
et  peut-être  même  davantage  à son  mé- 
lange avec  le  mucus,  que  Ton  doit  attri- 
buer, selon  M.  Raciborski,  le  peu  de  coa- 
gulabilité  de  ce  sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
paraît  à peu  près  certain  qu’il  est  ana- 
logue au  sang  artériel  et  que,  de  plus,  il 
contient  une  certaine  quantité  de  mucus 
et  quelques  acides  libres. 

Si  l'état  physiologique  du  sang  mens- 
truel est  si  peu  connu,  il  est  évident  que 
l’état  pathologique  le  sera  moins  encore. 
« Quelques  auteurs , dit  Desormeaux , se 
sont  longuement  étendus  sur  les  altéra- 
tions du  sang  menstruel;  ils  ont  décrit 
des  menstrues  blanches,  des  menstrues 
brûlées,  etc. , menses  albi,  adusti , corrupti , 
saniosi , etc.  On  voit  que  ces  dénomina- 
tions se  rapportent  ou  à des  écoulements 
étrangers  à la  menstruation , ou  à une 
altération  du  sang  menstruel  symptoma- 
tique de  quelque  maladie  de  l'utérus,  ou 
de  quelque  affection  générale.  » (. Dict . en 
21  vol.  Menstruation.) 

Le  sang  menstruel  peut  posséder  quel- 
quefois des  qualités  délétères  chez  des 
femmes  atteintes  d’affections  dartreuses , 
cancéreuses.  Swediaur  établit  par  des 
observations  authentiques  que  l’on  peut 
par  le  coït,  dans  ces  circonstances , con- 
tracter des  blennorrhagies  qui  ne  sont  pas 
vénériennes.  Ce  fait  a été  tellement  prouvé 
par  les  recherches  des  auteurs  modernes 
qu’il  n’est  pas  permis  de  conserver  le 
moindre  doute  à ce  sujet. 

« 11  est  certain  que  les  qualités  du  sang 
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menstruel  offrent  à chaque  instant  des 
variations  dans  la  couleur , la  force  et 
la  quantité  d’une  époque  à l’autre;  il  est 
alternativement  très- rouge,  rougeâtre, 
pâle  comme  de  beau,  noir,  épais,  vis- 
queux, fluide,  sans  qu’on  puisse  appré- 
cier les  causes  de  ces  changements  nom- 
breux. Mais,  dans  d’autres  circonstances, 
on  peut  saisir  une  espèce  de  liaison  entre 
cette  altération  et  l’état  morbide  de  1 u- 
térus,  ou  l’impression  produite  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Ainsi,  quand  une  femme 
éprouve  une  violente  contrariété,  ses  rè- 
gles diminuent  ou  deviennent  plus  abon- 
dantes, s’altèrent  dans  leur  couleur.  Dans 
le  spasme  le  sang  menstruel  change  su- 
bitement, devient  pâle.  Quand  l’utérus 
participe  à l’état  scrofuleux,  les  règles 
s’établissent  avec  peine  ; elles  sont  peu 
abondantes , irrégulières  ; le  sang  est 
moins  rouge , moins  consistant , comme 
après  les  grandes  hémorrhagies,  les  ma- 
ladies longues,  ou  bien  il  est  épais  et 
noir.  Chez  les  personnes  chlorotiques,  il 
devient  aqueux,  à peine  teint,  ou  ne  laisse 
qu’une  légère  trace  jaunâtre.  Cette  règle 
n’est  point  cependant  sans  exception, 
car,  dans  le  service  de  M.  Magendie,  nous 
avons  observé  une  chlorotique  dont  le 
sang  paraissait  très-normal. 

» Dans  les  affections  syphilitiques  if 
est  souvent  décoloré,  pâle.  Chez  les 
femmes  scorbutiques,  celles  atteintes  de 
fièvre  typhoïde , de  maladies  éruptives, etc. , 
il  est  quelquefois  noirâtre, fétide.  » (Rrierre, 
ouvrage  cité,  p.  167). 

« Enfin,  dit  M.  Lecanu,  le  sang  mens- 
truel peut  subir  une  multitude  d’altéra- 
tions dépendantes  de  lésions  pathologi- 
ques, mais  qui  malheureusement  ne  nous 
offriront  pas  de  renseignements  bien 
exacts  avant  que  la  composition  des  vé- 
ritables éléments  du  sang  ne  nous  soit 
parfaitement  connue.  » ( Thèse  sur  le  sang , 
1857,  p.  95). 

11  est  curieux  de  lire  dans  Hippocrate 
les  diverses  inductions  qu’il  croyait  pou- 
voir tirer  de  l’inspection  et  des  caractères 
du  sang  menstruel. 

« In  ablutione  autem  consideraiidum 
» qualia  sint  detritu  lintea  ubi  in  sole 
» dessiccata  fuerint,  quod  tamen  umbra- 
» teli  loco  optimum  fuerit.  Si  igitur  pi- 
» tuita , mucosa  erunt  lintea  ; si  propter 
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» sanguinem  et  bilem,  tum  fulva,  tum 
» sublivida  erunt. 

» Quidquid  inest  in  mensibus  vita , id 
» submovendum,  si  tum  pituitosi  sunt  et 
» sanie  perfusi,  tenues  aut  albi,  si  gru- 
» mosi  atque  etiaïn  nigri  ac  carbunculosi, 
» aut  caliginosi , acres , saisi , returbidi , 
» purulenti.  Ilæ  omnes  causæ,  quod  uteri 
)>  conceptum , impediunt  penitus  tollen- 
))  dæ.  » (. Demorb . mul.) 

La  rétention  du  sang  dans  la  cavité' 
de  l’utérus  doit  nécessairement  modifier 
d’une  manière  quelconque  ses  propriétés 
physiques.  M.  Dolivera  a communiqué  à 
une  société  de  médecine  de  Paris  un  fait 
dans  lequel  le  sang  accumulé  dans  l’uté- 
rus depuis  un  certain  temps  était  noir, 
délayé,  inodore.  Laissé  en  repos  pendant 
vingt-quatre  heures , il  ne  forma  ni  cail- 
lots , ni  sédiments , et  n’éprouva  pas  de 
changement  dans  sa  couleur  et  sa  liqui- 
dité. 

Nous  terminerons  par  une  observation 
curieuse  rapportée  par  M.  Brierre  de 
Boismont  : 

« Mademoiselle  M. . . , âgée  de  cinquante- 
deux  ans,  lymphatique,  ayant  toujours 
mené  une  vie  sobre  et  régulière,  éprouve 
à son  temps  critique  des  irrégularités 
dans  ses  menstrues.  Deux  mois  après 
l’époque  où  tous  les  phénomènes  ont 
cessé,  elle  a de  la  difficulté  à uriner,  un 
sentiment  de  poids  dans  l’épigastre  ; 
bientôt  on  voit  se  dessiner  une  tumeur 
sphérique  de  la  grosseur  du  poing  au- 
dessus  du  pubis.  L’exploration  fait  re- 
connaître qu’elle  appartient  à l’utérus. 
Son  volume  augmente;  il  survient  de 
l’infiltration.  Au  toucher  on  trouve  le 
col  effacé  ; les  digestions  sont  difficiles  ; 
l’anasarque  est  de  plus  en  plus  considé- 
rable; l’amaigrissement  est  extrême;  la 
mort  ne  tarde  pas  à arriver. 

» A l’autopsie  on  constate  que  la  ma- 
trice , uniformément  distendue , contient 
une  très-grande  quantité  de  liquide  res- 
semblant à du  lait  caillé,  inodore,  couleur 
jaune-paille.  Çà  et  là  on  aperçoit  des 
vestiges  de  sang.  Ce  liquide  n’est  autre 
chose  que  du  sang  altéré,  dont  on  dis- 
tingue l’organisation.  Les  parois  de  la 
matrice  ont  l’épaisseur  de  deux  feuilles 
de  papier.  » (Jallon,  Thèse , 459,  an  XIII, 
7l>  o b s.) 


Quelles  que  soient  les  altérations  du 
sang  menstruel , on  ne  devra  presque 
jamais  les  regarder  comme  idiopathi- 
ques. Aussi  faudra-t-il,  comme  le  recom- 
mande Levret,  pratiquer  immédiatement 
le  toucher,  afin  de  s’assurer  de  l’état  du 
vagin,  du  col  de  la  matrice  et  du  reste  de 
l’organe.  « On  arrêtera  de  cette  manière, 
dit  Desormeaux,  bon  nombre  d’affections 
utérines  à leur  début.  — Ce  précepte , 
ajoute-t-il,  paraîtra  à quelques-uns  trop 
vulgaire , à d’autres  peut-être  inutile  ; il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  devrait  s’y 
conformer  plus  souvent.  » ( Loco  cit.) 

ARTICLE  VII. 

Chlorose , pâles  couleurs. 

La  dénomination  de  chlorose , tirée  du 
grec  y Xwpoç , ne  signifie  pas  autre  chose 
que  l’état  de  pâleur  de  la  peau  ou  sa  co- 
loration jaunâtre  ou  verdâtre.  Or,  comme 
ces  nuances  de  l’enveloppe  cutanée  se 
rencontrent  dans  une  infinité  de  mala- 
dies chroniques , il  en  résulte  que  le  mot 
chlorose,  d’après  son  sens  étymologique, 
n’exprime  rien  de  spécial  à l’affection 
qu’il  sert  à désigner  aujourd’hui. 

Les  anciens  ne  paraissent  pas  avoir  re- 
connu la  chlorose  ; il  n’en  est  fait  aucune 
mention  particulière  dans  les  écrits  d’Hip- 
pocrate et  de  Galien  et,  si  l'on  rencontre 
dans  ces  auteurs  divers  passages  qui  sem- 
blent s’appliquer  à la  chlorose,  tout  se 
borne  à quelques  aperçus,  indéterminés 
et  vagues , sur  des  symptômes  isolés  et 
non  sur  une  maladie  distincte.  Long- 
temps l’obscurité  la  plus  épaisse  a régné 
dans  la  science  relativement  à la  chlorose, 
la  description  de  cette  maladie  ne  se 
trouve  que  par  lambeaux  épars  dans  l’his- 
toire de  l’aménorrhée,  des  cachexies,  des 
cacochymies  et  d’une  foule  d’autres  ma- 
ladies chroniques.  Jean  Langius  (. Epist . 
meclic .,  lib.  1)  est  un  des  premiers  qui. 
en  1550,  ait  reconnu  à la  chlorose  une 
existence  distincte,  et  la  description  qu'il 
en  donne,  sans  être  complète,  ne  man- 
que pas  d’exactitude.  Depuis  cette  épo- 
que, la  chlorose  a occupé  une  place  plus 
ou  moins  étendue  dans  tous  les  traités 
de  médecine  ; mais  il  faut  arriver  jusqu'à 
F.  Hoffmann  [De  genuinâ  chlorosis  indole , 
origine  et  curatione.  Oper.  omn .,  supp.  ii. 
p.  590.  Genève,  1755)  pour  trouver  un 


CHLOROSE 


PALES  COULEURS. 


49“ 


travail  véritablement  important  et  com- 
plet. 

Bien  que  depuis  long-temps  les  auteurs 
soient  d’accord  pour  admettre  quela  chlo- 
rose constitue  une  maladie  distincte  qui 
<loit  avoir  sa  place  dans  les  cadres  noso- 
logiques, et  non  simplement  un  groupe 
de  phénomènes  symptomatologiques  , il 
existe  néanmoins  une  très-grande  diver- 
gence d’opinions,  parmi  eux,  au  sujet 
delà  nature  de  cette  maladie.  Cette  ques- 
tion sera  agitée  plus  bas,  mais  nous  in- 
diquerons ici  la  prodigieuse  diversité  de 
noms  imposés  à la  chlorose  en  raison  de 
la  théorie  et  du  système  que  chaque  au- 
teur s’est  fait  de  sa  nature. 

Synonymie  : « Chlorosis,  Sauv.,  Linn., 
Veg.  , Sag. , Cull.  , Swed.;  dyspepsia 
chlorosis,  Young;  morbus  virgineus,  Et- 
Muller , Sennert;  obstructio  virginis , 
mercatus  ; anepithymia  chlorosis,  Parr.; 
fœdi  colores  , Baillou;  febris  alba,  Ro- 
deric-a-Castro  ; febris  amatoria , Lan- 
gius.  » D’autres  auteurs  ont  encore 
désigné  la  chlorose  sous  les  noms  de 
paliidus  morbus,  fœdus  virginum  co- 
lor,  pallor  virginum  , cachexia  virgi- 
num, etc.,  etc.  » 

L’histoire  de  la  chlorose  contient  en- 
core trop  de  points  inconnus  pour  qu’il 
soit  possible  de  définir  cette  maladie  au- 
trement que  par  l’énoncé  de  ses  princi- 
paux symptômes.  Aussi  dirons-nous  avec 
Désormeaux  et  M.  Blache  que  la  chlo- 
rose est  « une  maladie  caractérisée  par 
la  décoloration,  la  pâleur  de  la  peau, 
‘et  surtout  de  la  peau  de  la  face,  jointe 
à un  état  de  faiblesse  habituelle,  à la 
dépravation  des  fonctions  digestives , et 
à la  gêne  de  la  respiration,  elle  plus  sou- 
vent liée  à 1 aménorrhée  et  à la  dysmé- 
norrhée. »(Dict.  de  méd .,  art.  Chlorose.) 

Beaucoup  d’auteurs,  non  contents  d’a- 
voir distingué  la  chlorose  des  maladies 
avec  lesquelles  elle  avait  été  confondue  , 
et  d’en  avoir  fait  une  affection  spéciale , 
ont  cru  devoir  admettre  un  assez  grand 
nombre  de  divisions , ne  s’apercevant  pas 
que  par  là  ils  retombaient  dans  la  même 
erreur  que  leurs  devanciers , en  rappro- 
chant sous  la  même  dénomination  des 
états  pathologiques  fort  différents.  C’est 
ainsi  qu  on  a admis  des  chloroses  vraies 
et  de  fausses  chloroses  ou  pseudo-chlo- 
ii. 


roses,  ou  ce  qui  revient  au  même,  des 
chloroses  symptomatiques  Ces  derniè- 
res ne  sont  autre  chose  que  des  maladies 
chroniques  variées , qui  par  la  débilité 
et  l’altération  de  l’hématose  qu’elles  ont 
amenée  ont  fait  naître  quelques-unes  des 
apparences  de  la  chlorose,  qui  même  ont 
pu  favoriser  le  développement  de  cette 
affection , mais  qui , en  d Tmitive,  doivent 
toujours  en  être  soigneusement  distin- 
guées. Aujourd’hui  on  s’accorde  généra- 
lement à n’admettre  qu’une  seule  chlo- 
rose variable  parfois  dans  son  expression 
symptomatique,  mais  identique  quant  à 
la  cause  organique  qui  la  produit. 

Causes.  La  chlorose  se  manifeste  si 
communément  chez  les  femmes,  et  est 
si  rare  chez  les  hommes,  que  quelques 
auteurs,  entre  autres  Hoffmann,  font 
considér  re  comme  une  affection  exclusi- 
vement propre  au  sexe  féminin,  cepen- 
dant il  est  hors  de  doute  que  les  hommes 
peuvent  en  être  atteints.  Copland  (l)ict. 
o f.  Pract.  rned. , t.  i , p.  87),  M.  Roche 
( Nouv . élérn.  de  pat  h.,  t.  n,  p.  589), 
M.  Tanquerel  des  Planches  (Presse  méd., 
n.  54,  juillet  4857,  p.  425)  en  ont  rap- 
porté des  exemples,  et  Désormeaux  (Rép. 
gén.  des  sc.  méd.,  art.  Chlorose)  cite,  d’a- 
près M.  Fouquier,  F observation  d’un  gé- 
néral qui  après  avoir  éprouvé  des  chagrins 
et  des  tracasseries  sans  nombre  présenta 
tous  les  caractères  de  la  chlorose,  dont 
il  fut  guéri,  en  peu  de  temps,  sous  l’in- 
fluence des  ferrugineux  administrés  à 
haute  dose.  Le  plus  ordinairement  c’est 
vers  l’époque  de  la  puberté  qu’apparaît 
la  chlorose,  principalement  chez  les  jeu- 
nes hiles  dont  la  menstruation  ne  s’éta- 
blit pas  ou  ne  s’opère  qu’avec  peine  et 
irr  gui  a ri  lé;  mais  on  ne  doit  pas  en  con- 
clure , à l’exemple  de  quelques  auteurs , 
que  l’aménorrhée  est  une  condition  es- 
sentielle de  la  chlorose,  puisque,  d’une 
part,  beaucoup  de  femmes  aménorrhéi- 
ques  ne  deviennent  pas  pour  cela  chloro- 
tiques, et  que,  d’une  autre  part,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  3 'écoulement  régu- 
lier et  abondant  des  règles  pendant  toute 
la  durée  de  la  chlorose.  On  voit  aussi , 
mais  plus  rarement,  la  chlorose  affec- 
ter des  femmes  mariées  et  surtout  des 
veuves. 

Une  constitution  molle  et  lymphatique 
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paraît  être  une  cause  prédisposante  de 
la  chlorose,  cependant  cette  circonstance 
11'a  peut-être  pas  toute  l’importance  qu'on 
y attache , car , sur  vingt-six  cas  de  chlo- 
rose observés  par  M.  Bîaud  ( llev . méd 
1.  i , 1832) , sur  des  filles  âgées  de  onze  à 
trente  deux  ans,  quatorze  étaient  relatifs 
à des  personnes  dont  les  cheveux  étaient 
bruns , et  aucune  d’elles  n’av.ait  eu  d’en- 
gorgement des  glandes  dans  le  bas  âge. 
Le  développement  de  la  chlorose  est  ma- 
nifestement favorisé  par  l’habitation  dans 
des  lieux  bas,  froids  et  humides,  privés 
de  l’insolation , par  l’usage  d’une  alimen- 
tation insuffisante  ou  de  mauvaise  na- 
ture , par  l’abus  des  boissons  aqueuses , 
surtout  chaudes  ; c’est  â la  réunion  de  ces 
conditions  que  M.  Vallé  ( Sur  la  chlorose , 
thèse,  1811,  n.  45)  attribue  l’existence 
presque  endémique  de  la  chlorose  â la 
Ferté , pays  dans  lequel  la  menstruation 
lie  s’établit  que  tardivement  et  avec  peine. 
Toutes  les  influences  capables  de  débili- 
ter l’organisme  peuvent  faire  naître  la 
chlorose  ; c’est  ainsi  qu’on  a vu  souvent 
cette  maladie  survenir  à la  suite  de  tra- 
vaux pénibles , de  veilles  prolongées , 
d’émotions  morales  tristes , surtout  d’un 
amour  contrarié  : l’abus  des  plaisirs  vé- 
nériens, l’oisiveté  et  le  sommeil  trop  pro- 
longés, l’usage  immodéré  des  bains  chauds 
en  sont  encore  des  causes  puissantes  ; la 
plupart  des  phlegmasies  viscérales  chro- 
niques, principalement  celles  qui  siègent 
dans  les  voies  digestives,  ont  souvent  pour 
effet  de  déterminer  indirectementla  chlo- 
rose en  affaiblissant  toute  la  constitution, 
et  il  résulte  même  fréquemment  de  ces 
cas  de  complication  de  la  chlorose  avec 
une  autre  affection  chronique  une  très- 
grande  difficulté  pratique  pour  faire  la 
part  des  symptômes  des  deux  maladies 
concomitantes.  Notons  encore  les  occupa- 
tions trop  sédentaires , surtout  pour  les 
jeunes  sujets  qui  peuplent  les  grandes 
manufactures;  ainsi  que  Marshall-Hall 
[The  cyclopœdia , t.  i)  l’a  observé  à Not- 
tingham  en  Angleterre,  où  la  chlorose 
sév i t e n < lémiqueme nt . 

La  privation  long-temps  continuée  des 
plaisirs  de  l’amour  devient  une  cause  di- 
recte de  la  chlorose  , particulièrement 
chez  les  femmes  qui  en  ont  déjà  joui;  cir- 
constance qui  rend  la  maladie  assez  fré- 


quente chez  les  veuves.  Pourtant,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit , les  pâles  couleurs 
ne  sont  pas  très-rares  chez  les  femmes 
pendant  le  mariage,  et  la  grossesse  même 
n’en  préserve  pas  toujours.  Chez  une  des 
malades  observées  par  M.  Blaud  ( Revue 
méclic .,  t.  i,  obs.  26,  1832),  la  maladie 
débuta  le  jour  qui  suivit  la  première  nuit 
des  noces , persista  pendant  la  grossesse, 
et  ne  céda  que  plusieurs  mois  après  F ac- 
couchement. 

L’aménorrhée  est  citée  par  tous  les  au- 
teurs comme  la  cause  la  plus  puissante 
et  la  plus  constante  de  la  chlorose.  Sans 
doute , dans  beaucoup  de  cas  il  est  im- 
possible de  méconnaître  que  la  rétention 
ou  la  suspension  des  règles  n’ait  une  ac- 
tion directe  sur  la  manifestation  de  la 
chlorose  ; mais  il  est  pas  moins  incon- 
testable que  très-souvent  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  ne  survient  que  plus 
ou  moins  long-temps  après  l’apparition 
des  premiers  phénomènes  chlorotiques: 
bien  plus,  on  observe  encore  assez  sou- 
vent des  femmes  affectées  de  chlorose , 
qui  demeurent  réglées  pendant  tout  le 
cours  de  leur  maladie  ; quelques-unes 
même  ne  sont  devenues  chlorotiques 
qu’à  la  suite  de  métrorrhagies  abondan- 
tes et  répétées.  Ce  qu’on  peut  considérer 
comme  certain , c’est  que  la  chlorose  et 
l’aménorrhée  sont  deux  états  pathologi- 
ques qui  coexistent  souvent,  soit  que  Lun 
ait  déterminé  l'autre,  soit  qu’ils  aient  été 
produits  tous  les  deux  sous  l'influence 
des  mêmes  causes. 

Un  auteur  moderne , M.  le  docteur 
Lhéritier,  cherchant  à se  rendre  compte 
du  mode  d’action  des  causes  qui  font  naî- 
tre la  chlorose , s'exprime  ainsi  : « Lors- 
que les  facultés  sexuelles  se  réveillent 
trop  tôt  chez  la  jeune  fille,  et  à une  épo- 
que où  l’organisme  n’a  pas  encore  ac- 
quis tout  le  développement  nécessaire  à 
rétablissement  des  fonctions  sexuelles, 
la  vie  de  conservation  de  soi-même,  est  mise 
en  danger,  à cause  de  la  soustraction 
d’activité  vitale  opérée  par  les  organes 
de  la  génération , aux  dépens  des  autres 
appareils  organiques.  On  comprend  alors 
que  la  sexualité  ne  puisse  se  réaliser  sans 
préjudicier  à tous  les  actes  vitaux;  la 
force d’assinulation  estralenlie,lesang  est 
appauvri,  ci  l’état  général,  désigné  sous 
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le  nom  de  chlorose,  se  manifeste.  La 
même  chose  peut  arriver  dans  une  cir- 
constance tout  opposée  : La  sexualité  ne 
se  prononce  pas  a une  époque  où  elle  devrait 
se  réaliser  ; soit  qu’il  existe  quelques  ob- 
stacles du  cote'  de  la  vie  de  conservation , 
comme  une  débilité  generale-,  provoquée 
par  des  maladies  de  longue  duree;  telles 
que  la  scrofule , le  scorbut , le  rachitis- 
me, etc.  ; ou  par  d’autres  causes,  au  nom- 
bre desquelles  nous  devons  faire  figurer 
une  mauvaise  habitation,  une  nourriture 
insuffisante,  etc.;  soit,  au  contraire,  que 
ces  obstacles  aient  leur  sie'ge  dans  la 
sphère  de  la  vie  sexuelle.  Que  se  fait-il 
alors?  Les  pe'riodes  des  développements 
sont  interrompues , la  vie  de  conservation 
en  souffre , et  l’on  voit  surgir  encore  la 
maladie  chlorose. 

» J’admets  deux  espèces  de  chlorose  : 
1°  celle  qui  procède  de  la  vie  de  conserva- 
tion de  soi-même  ; 2°  celle  qui  procède  de 
la  vie  sexuelle.  Cette  division  nous  per- 
mettra de  concilier  les  opinions  des  au- 
teurs qui  pensent  que  la  chlorose  est  la 
cause  première  ou  V effet  immédiat  des  ob- 
stacles qui  s’opposent  à rétablissement  de 
cette  fonction  naturelle  de  V utérus  (les  rè- 
gles), avec  le  sentiment  contraire  de  ceux 
qui  tendent  à la  faire  regarder  comme  la 
conse'quence  d’un  e'tat  d’atonie  ou  de 
faiblesse  générale  ^ d’où  dépendent  la 
lenteur  et  le  retard  que  la  nature  met  à 
comple'ter  l’organisme  de  la  femme.  » 
( Traité  complet  des  maladies  de  la  femme , 
t.  i,  p.  190.) 

Symptômes.  Tous  les  appareils  orga- 
niques participent  plus  ou  moins  à 
produire  les  phénomènes  par  lesquels  la 
chlorose  se  manifeste;  toutes  les  fonc- 
tions sont  troublées,  perverties,  altérées  ; 
de  là  résulte  un  nombre.,  considérable  de 
symptômes  que  l’on  ne  rencontre  dans 
nulle  autre  maladie.  Parmi  ces  symptô- 
mes , un  des  plus  remarquables  consiste 
dans  les  modifications  que  subit  l’enve- 
loppe cutanée.  La  peau  passe  par  des 
degrés  successifs  de  pâleur  jusqu’à  la 
décoloration  la  plus  complète , elle  est 
alors  d’un  blanc  terne , comme  transpa- 
rente, et  ressemble  assez  bien  à de  la  cire 
vierge.  Dans  quelques  cas  elle  est  jaunâ- 
tre, verdâtre  et  quelque  peu  livide.  Ces 
diverses  nuances  de  coloration  doivent 
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être  rapportées,  selon  Hoffmann  , à Fa 
quantité  moindre  de  matière  colorante 
qui  se  dépose  dans  le  réseau  vasculaire; 
le  sang  plus  pâle  et  plus  décoloré  ne  peut 
donner  au  tégument  la  couleur  qui  lui 
est  naturelle  (F.  Hoffmann,  2e  supplém., 
p.  591).  Il  est  remarquable  que,  malgré 
le  défaut  de  vitalité  qui  semble  caracté- 
riser la  peau  des  chlorotiques , elle  pré- 
sente néanmoins  un  certain  degré  de  ré- 
nitence que  M.  Brueck  appelle  turgor 
lymphaficus , et  qui  se  distingue  de  l’œ- 
dème par  une  élasticité  qui  n’est  pas  dans 
cette  dernière  affection  ( Réfl . sur  la  chlor. 
— Journ.  der  Pratkisch.  Heilkunde;  Hufe- 
lancl’s  und  Osan , mars  1856).  Dans  un 
cas  rapporté  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium de  médecine , la  peau , qui  avait 
l’aspect  de  la  cire , « faisait  éprouver  au 
doigt  qui  la  touchait,  une  sensation  ana- 
logue à celle  qui  serait  produite  par  le 
contact  de  cette  substance.  L’illusion 
était  d’autant  plus  complète  que , si  on 
appuyait  pendant  quelques  instants  le 
doigt,  on  déterminait  de  petits  enfonce- 
ments qui  ne  disparaissaient  que  long- 
temps après  » [Compend.,  t.  ii,  p.  206). 
La  pâleur  n’est  pas  portée  au  même  de- 
gré dans  toutes  les  régions.  C’est  surtout 
aux  paupières , sur  la  muqueuse  des  lè- 
vres , à l’orifice  des  narines  et  aux  ailes 
du  nez  qu’elle  est  le  plus  marquée.  Les 
conjonctives  sont  d’une  blancheur  ex- 
trême accompagnée  d’une  légère  teinte 
bleuâtre,  qui  donne  aux  yeux  une  expres- 
sion indéfinissable  de  langueur  et  de  tris- 
tesse. Les  yeux  sont  cernés,  mornes,  ter- 
nes, abattus,  sans  aucune  vivacité. 

La  chaleur  de  la  peau  est  sensiblement 
diminuée  chez  les  chlorotiques, et  cela  par- 
ticulièrement aux  extrémités  ; telles  que 
les  pieds,  les  mains,  le  nez,  les  oreilles  : 
les  malades  éprouvent  une  sensation  ha- 
bituelle de  refroidissement  qui  les  porte 
à rechercher  les  endroits  échauffés. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  lors- 
que la  maladie  a déjà  fait  de  notables 
progrès,  on  voit  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  s’infiltrer  de  sérosité;  la  suffu- 
sion séreuse  d’abord  légère  se  manifeste 
à la  face  et  aux  paupières,  puis  plus  tard 
elle  apparaît  aux  malléoles,  surtout  le 
soir  ; enfin , dans  les  cas  graves , l’ana- 
sarquetendà  devenir  générale  et  la  séro- 
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site  envahit  même  les  grandes  cavités  sé- 


reuses ou  elle  forme  des  collections  plus 
ou  moins  considérables.  Selon  Gardien 
(Traité  d’accouch. , t.  i , p.  556) , l’oedème 
es  chlorotiques  ne  conserve  pas  l’em- 
preinte du  doigt  comme  l’anasarque  pro- 
prement dite. 

Si  on  excepte  quelques  cas  rares  où 
l’appétit  et  la  digestion  sont  conservés , 
on  observe  presque  constamment  chez 
les  chlorotiques  des  troubles  manifestes 
dans  les  fonctions  digestives  : le  plus  com- 
munément 1 appétit  est  diminué  et  quel- 
quefois même  l’anorexie  est  si  complète 
que  l’idée  seule  des  aliments  inspire  des 
dégoûts  et  des  nausées  aux  malades  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  la  chlorose 
s’accompagne  d’une  sorte  de  faim  bou- 
limique revenant  capricieusement  à des 
heures  insolites.  Souvent  il  se  manifeste 
les  goûts  les  plus  bizarres  et  les  plus 
dépravés , les  malades  recherchent  avide- 
ment les  substances  de  haut  goût,  acides, 
telles  que  le  sel,  la  salade,  le  vinaigre, 
les  fruits  verts , etc  ; il  n’est  même  pas 
rare  de  les  voir  désirer  des  produits  non 
alimentaires  comme  la  craie,  le  plâtre, 
le  charbon,  les  cendres,  etc.  Les  diges- 
tions se  font  mal,  l’ingestion  des  aliments 
est  suivie  de  malaise  et  de  pesanteur  à la 
région  épigastrique,  souvent  même  de 
vomissements  ; généralement  les  malades 
accusent  pendant  le  travail  digestif,  de 
la  cardialgie,  des  borborygmes, des  tran- 
chées, des  renvois  acides  et  une  augmen- 
tation dans  leur  état  de  lassitude  habi- 
tuel. La  langue  est  ordinairement  large, 
blanche  et  couverte  d’un  enduit  blanchâ- 
tre. Dans  quelques  cas  la  soif  est  très- 
vive  ; un  certain  nombre  de  chlorotiques 
présente  des  alternatives  de  diarrhée 
séreuse  et  de  constipation  ; mais  ce  der- 
nier état  est  le  plus  habituel.  Les  urines 
sont  décolorées  et  la  plupart  du  temps 
peu  abondantes. 

Les  chlorotiques  présentent  des  phé- 
nomènes remarquables  du  côté  de  l’ap- 
pareil circulatoire,  le  pouls,  plus  souvent 
ralenti  qu  accéléré,  est  toujours  faible  et 
déprimé,  quelquefois  il  est  irrégulier  ou 
intermittent.  Le  cœur  est  agité  par  des 
palpitations  continues  ou  intermittentes 
très-fatigantes  pour  les  malades , et  qui 
plus  d’une  fois  ont  fait  croire  au  méde- 


cin à l’existence  d'une  maladie  organi- 
que ; les  battements  de  cet  organe  s’en- 
tendent dans  une  grande  étendue,  dans 
quelques  cas  ils  sont  sourds,  profonds , 
accompagnés  d’une  forte  impulsion  ; 
d’autres  fois  ils  produisent  un  son  clair, 
éclatant.  Parfois,  mais  rarement,  selon 
M.  Bouillaud  ( Traité  des  malad.  du  cœur , 
t.  i,  p.  180.),  on  entend  le  bruit  de  souf- 
flet pendant  la  durée  des  palpitations. 

M.  Bouillaud  ( Tech . sur  les  div.  bruits 
du  cœur  et  des  artères , etc.,  Journ.  hebd ., 
t.  xi,  p.560  et  suiv.)  a le  premier  signalé 
à l’attention  des  médecins  un  ordre  de 
phénomènes  des  plus  curieux  et  des  plus 
imposants  dans  la  chlorose,  ce  sont  des 
bruits  anormaux  et  variés  que  font  en- 
tendre les  grosses  artères  explorées  à 
laide  du  stéthoscope.  Ces  bruits,  que 
l’on  a désignés  sous  les  noms  de  bruit 
de  soufflet  simple  ou  à double  courant, 
de  ronflement  ou  de  diable , de  sifflement 
modulé  ou  de  chant  des  artères,  de  bruit 
de  mouches,  etc.,  correspondent  aux 
battements  artériels  ; ils  se  montrent 
principalement  dans  les  sous-clavières  et 
les  carotides,  on  les  entend  avec  toute 
leur  intensité  en  plaçant  le  stéthoscope 
au-dessus  de  la  partie  interne  de  la  clavi- 
cule. Le  bruit  artériel  a souvent  lieu  dans 
les  deux  carotides,  mais  il  est  d’ordinaire 
plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  D'après  une  remarque  faite 
par  M.  Donné,  le  bruit  de  diable  s’inter- 
rompt tout  à coup  si  la  malade  fait  un 
effort  pendant  qu’on  l’ausculte,  11  en  est 
encore  ainsi  si  le  stéthoscope  comprime 
assez  fortement  l’artère  pour  suspendre 
le  cours  du  sang,  ou  si  on  éloigne  le 
larynx  ou  l'artère  explorée.  M.  Bouillaud 
croit  avoir  observé  que  l’état  d’embon- 
point ou  de  maigreur  des  femmes  chlo- 
rotiques modifie  le  bruit  artériel,  il  attri- 
bue le  ronflement  de  diable  aux  femmes 
grasses  et  le  sifflement  modulé  et  le  bruit 
de  mouches  à celles  qui  sont  maigres.  Ces 
différents  bruits  des  artères  s’affaiblis- 
sent peu  à peu  et  finissent  par  disparaî- 
tre en  suivant  les  progrès  de  la  guérison 
de  la  chlorose,  néanmoins  M.  Iluc-Mazelet 
{Du  bruit  de  soufflet  des  artères.  Gazette 
méd .,  n°  21,  mai  1857.)  a observé  que  le 
bruit  de  soufflet  simple  persiste  chez 
quelques  chlorotiques  après  le  retour 
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des  couleurs  et  la  cessation  complète  des 
accidents. 

Presque  toujours  les  malades  éprou- 
vent , dès  l’origine  de  la  maladie,  de  la 
gêne  dans  la  respiration , elles  s’essouf- 
flent facilement  surtout  lorsqu’elles  mar- 
chent vite  ou  qu’elles  montent  un  esca- 
lier ; dans  quelques  cas  l’oppression  est 
forte,  continue  et  constitue  un  des  sym- 
ptômes dominants  de  la  maladie  ; il  n’est 
pas  rare  de  voir  une  petite  toux  fati- 
gante se  joindre  à la  dyspnée. 

La  chlorose  s’accompagne  presque 
constamment  de  troubles  fonctionnels 
qui  dépendent  plus  particulièrement  du 
système  nerveux;  les  malades  sont  tristes 
et  languissantes , elles  sont  en  proie  à 
une  sorte  de  paresse  de  corps  et  d’esprit 
qui  les  porte  à éviter  toute  espèce  de  mou- 
vement ou  de  travail  intellectuel  ; elles 
sont  sans  cesse  tourmentées  d'idées  et  de 
pressentiments  sinistres  , leur  sommeil 
est  rare  ou  troublé  par  des  rêves  péni- 
bles; souvent  elles  éprouvent  des  crises 
nerveuses  qui  offrent  quelques-uns  des 
caractères  de  l’hystérie.  Un  des  sym- 
ptômes qui  les  tourmentent  le  plus , ce 
sont  les  douleurs  de  tête  accompagnées 
habituellement  de  tintements  d’oreille  et 
de  battements  violents  dans  la  région  des 
tempes.  La  céphalalgie  se  manifeste  vers 
le  réveil  et  augmente  dans  la  matinée, 
elle  diminue  le  plus  souvent  après  l'in- 
gestion de  quelques  aliments  toniques 
ou  après  quelque  exercice  en  plein  air  ; 
dans  certains  cas  elle  occupe  toute  la 
tête, d’autres  fois  elle  est  limitée  à un  seul 
point  qui  alors  est  ordinairement  le  som- 
met du  crâne.  On  a observé  chez  un  pe- 
tit nombre  de  chlorotiques  un  dérange- 
ment notable  des  facultés  mentales , 
mais  il  est  fort  rare  que  la  folie  s’éta- 
blisse d’une  manière  permanente  et  du- 
rable. La  plupart  du  temps  les  sujets 
chlorotiques  sont  en  proie  à des  douleurs 
névralgiques  nombreuses  et  variées  ; se- 
lon MM.  Trousseau  et  Pidoux  : « les  né- 
vralgies sont  un  symptôme  constant  de 
la  chlorose,  à ce  point  que,  sur  vingt 
femmes  chlorotiques,  dix-neuf  ont  des 
névralgies. 

» La  névralgie  ne  se  reconnaît  pas 
toujours  très-bien,  et  il  arrive  que  la  ma- 
lade et  le  médecin  sont  tous  deux  trom- 
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pés  sur  la  nature  du  mal.  Les  femmes  se 
plaignent  de  maux  de  tête,  d’estomac, 
de  douleurs  dans  les  jambes,  etc.  Un 
examen  superficiel  ne  permet  de  con- 
stater qu’une  céphalalgie  ordinaire, 
qu’un  mal  d’estomac  analogue  à celui 
qui  accompagne  des  digestions  difficiles, 
que  des  douleurs  vagues  que  l’on  attribue 
à la  fatigue  ou  à une  courbature  ; mais 
en  y regardant  de  plus  près  on  constate 
la  nature  névralgique  de  ces  douleurs. 
La  douleur  de  tête  occupe  le  sourcil,  les 
tempes,  la  région  malaire,  les  dents,  en 
un  mot  le  trajet  des  nerfs  de  la  cin- 
quième paire  et  de  leurs  rameaux  ; pres- 
que jamais  elle  n’assiége  les  deux  côtés 
à la  fois,  mais  elle  passe  de  droite  à gau- 
che, ou  reste  fixée  dans  un  point.  Tout 
d’un  coup  elle  se  déplace  et  vient  se 
fixer  dans  la  région  de  l’estomac,  qu’elle 
abandonne  aussi  pour  occuper  le  trajet 
du  nerf  sciatique  ou  de  ses  rameaux,  les 
branches  diverses  du  plexus  lombo-ab- 
dominal. Puis  la  céphalalgie  reparaît  au 
moment  où  cessent  les  souffrances  qu 
occupent  les  autres  points  de  l’écono- 
mie. 

» Cette  inconstance  dans  le  siège  de 
la  douleur  est  fort  remarquable  et  très- 
ordinaire  , quelquefois  pourtant  la  né- 
vralgie occupe  une  seule  partie , la  tête 
ou  l’estomac.  11  est  rare  qu  elle  se  fixe 
opin  àtrément  dans  d’autres  points  de 
l’économie  ; nous  l’avons  pourtant  vue 
dans  les  nerfs  du  cœur,  dans  le  clitoris, 
dans  le  plexus  cervical  superficiel , 
dans  une  des  branches  du  plexus 
brachial , mais  ces  cas  sont  rares.  » 

( Traité  de  thérapeutique , t.  n,  p.  195.) 

Presque  toutes  les  femmes  atteintes  de 
chlorose  éprouvent  des  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  marqués  du 
côté  de  l’utérus.  Chez  les  unes  les  seules 
altérations  appréciables  consistent  dans 
des  tranchées,  des  douleurs  hypogastri- 
ques qui  se  propagent  dans  la  région 
des  lombes,  vers  les  aines,  dans  les  cuis- 
ses, etc.  Ces  douleurs  deviennent  tou- 
jours plus  vives  aux  époques  menstruel- 
les ; ces  époques  sont  aussi  marquées 
par  une  aggravation  notable  de  tous  les 
autres  symptômes  chlorotiques.  Chez  les 
autres,  et  en  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre, on  observe  des  modifications  imper- 
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taules  dans  la  menstruation.  Très-sou- 
vent, et  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut, 

I aménorrhée  existe,  soit  qu’elle  ait  pré- 
cédé la  chlorose , soit  qu’elle  ne  se 
soit  manifestée  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  son  cours , mais  d’au- 
tres fois  les  règles  continuent  de  couler, 
seulement  elles  sont  difficiles,  peu.  abon- 
dantes, irrégulières  ; on  a vu,  mais  plus 
rarement,  la  menstruation  s’effectuer 
régulièrement  pendant  toute  la  durée  de 
la  chlorose  et  même  dans  quelques  cas 
le  sang  coule  plus  long-temps  et  en 
plus  grande  abondance  de  manière  à 
constituer  une  véritable  métrorrhagie. 
Sur  les  vingt-six  observations  de  chlo- 
rose recueillies  par  M.  Blaud  ( Revue  mé- 
dicale , t.  i ),  ce  médecin  a noté  quinze 
fois  des  règles  abondantes  et  régulières. 

Lorsque  la  menstruation  continue  à 
avoir  lieu  pendant  la  chlorose,  le  sang 
qu’elle  fournit  est  liquide,  séreux,  déco- 
loré , se  sépare  en  deux  parties  dis- 
tinctes sur  le  linge  qui  le  reçoit  en  for- 
mant une  tache  d’un  brun  sale  au  centre 
et  presque  complètement  décolorée  vers 
la  circonférence.  Presque  constamment 
il  existe  chez  les  chlorotiques  un  écoule- 
ment lencorrhéique  plus  ou  moins  abon- 
dant. Tantôt  cet  écoulement  ne  se  mani- 
feste qu’à  des  époques  périodiques  et 
semble  remplacer  les  règles  quand  cel- 
les-ci manquent,  tantôt  il  les  suit  immé- 
diatement, tantôt  enfin  il  a lieu  d’une 
manière  continue  et  devient  pour  le  ma- 
lade une  cause  d’affaiblissement. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  on  ob- 
serve chez  les  chlorotiques  une  diminu- 
tion notable,  ou  même  l’absence  com- 
plète de  l'instinct  sexuel;  quelquefois, 
au  contraire , les  malades  se  font  remar- 
quer par  l’exaltation  de  leurs  désirs  vé- 
nériens, et,  chose  importante  et  curieuse 
à noter,  c’est  que  ces  conditions  oppo- 
sées ont  été  alternativement  présentées 
par  les  mêmes  malades , quoiqu’il  soit 
beaucoup  plus  commun  de  les  trouver 
isolées. 

Les  divers  symptômes  dont  il  vient 
d’être  question  sont  loin  de  suivre  un 
mode  uniforme  dans  leur  apparition  et 
dans  leur  développement;  il  est  même 
rare  de  les  trouver  tous  réunis  chez  le 
même  sujet;  ils  se  groupent  en  s’entre- 


mêlant de  mille  manières  d’après  des  in- 
fluences étiologiques  et  des  conditions 
individuelles  dont  il  est  le  plus  souvent 
impossible  d’apprécier  le  mode  d’action. 
Celte  diversité  et  cette  mobilité  des  symp- 
tômes chlorotiques  impriment  à la  mala- 
die un  aspect  des  plus  variables.  « On 
peut  dire,  avec  vérité,  que  ces  affections 
(chlorotiques)  sont  de  véritables  protées, 
qui  revêtent  des  formes  diverses,  selon 
les  divers  individus.  » '(Blaud,  mémoire 
cité,  p.  Quelques  auteurs,  frappés 
de  ces  différences,  ont  été  portés  à ad- 
mettre plusieurs  variétés  de  chlorose  ba- 
sées sur  la  prédominance  plus  ou  moins 
grande  de  tel  ou  tel  appareil  symptoma- 
tique. C’est  ainsique  les  auteurs  du  Com- 
pendium de  médecine  pratique  ont  dé- 
crit : 1°  une  chlorose  avec  prédominance 
d’accidents  cérébraux  ou  névralgiques; 
2°  une  chlorose  avec  prédominance 
d’accidents  du  côté  de  l’intestin  ; 5°  une 
chlorose  avec  prédominance  d’accidents 
du  côté  du  cœur  ; 4°  enfin  une  chlorose 
avec  prédominance  des  symptômes  du 
côté  de  F utérus.  Cette  division  ingénieuse 
et  justifiée  jusqu’à  un  certain  point  par 
l’ observation  des  faits  ne  nous  paraît  ce- 
pendant pas  d’une  grande  importance 
pratique,  parce  que,  d’une  part,  il  est 
fort  rare  qu’au  lit  des  malades  on  trouve 
des  distinctions  aussi  tranchées  que  cel- 
les indiquées  par  ces  médecins,  et  que 
d’une  autre  part,  alors  même  que  l’ob- 
servation clinique  permettrait  de  recon- 
naître ces  variétés  de  la  chlorose,  il  n’en 
résulterait  aucune  modification  impor- 
tante pour  le  traitement. 

Nous  mentionnerons,  sans  nous  y ar- 
rêter davantage,  une  autre  division  pro- 
posée par  le  docteur  Wendt  de  Breslau 
(Sur  la  ménostasie  et  la  chlorose,  dans  les 
Arch.  méd.  de  Strasbourg,  nov.-décemb. 
1856).  Ce  médecin  établit  trois  espèces 
de  chlorose  : il  nomme  les  deux  pre- 
mières atoniques  ; la  description  qu’il  en 
donne  les  fait  évidemment  rentrer  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Quant  à la 
troisième  espèce,  qu'il  appelle  chlorosis 
fortiorum  seu  jlorida , les  symptômes 
qu’il  lui  attribue,  le  traitement  qu’il -con- 
seille pour  la  guérir  (saignées,  diète,  pur- 
gatifs) nous  empêchent  de  la  ranger  par- 
mi les  affections  chlorotiques. 
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se  passait  autour  d’elle.  Depuis  son  en- 


Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  termi- 
ner l’exposition  que  nous  venons  de  faire 
des  symptômes  de  la  chlorose  qu’en  re- 
produisant une  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Chomel,  à l’Hôtel- 
Dieu  ; ce  fait  est  remarquable  par  la  réu- 
nion des  principaux  symptômes  de  la 
chlorose,  par  l’intensité  des  accidents  et 
aussi  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  mala- 
die s’est  amendée  sous  1 influence  d’un  trai- 
tement rationnel. 

Obs.  1 . «Au  n°  1er  de  la  salle  St-Bernard 
est  couchée  une  jeune  femme  de  dix-neuf 
ans,  affectée  de  chlorose  ; les  symptômes 
sont  très-prononcés  : pâleur  extrême  de 
la  face,  des  lèvres  et  des  gencives  ; bruit 
de  souffle  très-intense  dans  les  carotides, 
battements  du  cœur  avec  bruit  de  souffle 
au  premier  temps , faiblesse  extrême, 
perte  d’appétit,  digestions  lentes  et  pé- 
nibles, etc.,  etc.  Quelque  temps  avant 
l’entrée  de  cette  malade  à 1 hôpital,  ses 
règles  se  sont  supprimées  ; on  avait  cher- 
ché à les  rappeler  par  une  application  de 
sangsues  aux  cuisses,  en  vue  de  cette  idée 
qu’il  existait  un  état  de  congestion  ou  de 
pléthore  locale  de  l’utérus.  Mais  les  phé- 
nomènes sus-énoncés  n’ayant  fait  qu’aug- 
menter sous  l’influence  de  cette  médica- 
tion, on  n’a  pas  tardé  à reconnaître  l’er- 
reur de  diagnostic  dans  laquelle  on  était 
tombé  : on  avait  évidemment  pris  ici  l’ef- 
fet pour  la  cause.  C’est  sur  ces  entrefaites 
que  la  malade  est  entrée  à 1 hôpital. 

» Cette  femme,  assez  bien  constituée, 
mais  d’une  santé  faible,  et  qui  pouvait 
s’être  notablement  altérée  depuis  quel- 
que temps,  est  réglée  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans,  mais  elle  a toujours  eu 
quelques  irrégularités  dans  sa  menstrua- 
tion; l’année  d’avant,  étant  en  province, 
elle  y a pour  la  première  fois  éprouvé  les 
symptômes  de  la  chlorose,  et  fut  en  con- 
séquence traitée  par  les  boissons  amères. 
Elle  s’en  trouvait  mieux;  mais  ayant 
abandonné  l’usage  de  ce  moyen  lors- 
qu’elle est  venue  à Paris,  les  mêmes  phé- 
nomènes se  sont  reproduits.  Elle  rap- 
porte qu’un  matin,  en  se  levant,  elle  se 
sentit  défaillir  sitôt  qu’elle  eut  posé  le 
pied  à terre , elle  éprouva  des  tournoie- 
ments de  tête,  des  bourdonnements  d’o- 
reilles, et  elle  fut  replacée  dans  son  lit 
sans  presque  avoir  la  conscience  de  ce  qui 


trée  a l’hôpital,  elle  éprouvait  les  mêmes 
symptômes;  au  moindre  mouvement,  à 
la  moindre  impression  de  l’air,  ses  yeux 
se  troublaient,  ses  oreilles  bourdon- 
naient, la  tête  lui  tournait;  elle  serait 
bientôt  tombée  en  défaillance  si  on  n’é- 
tait venu  à son  secours.  Enfin,  si  elle  s’as- 
seyait sur  son  lit,  elle  voyait  les  objets 
tourner  autour  d’elle,  et  était  obligée  de 
se  coucher  dans  la  position  horizontale, 
ne  pouvant  même  pas  conserver  la  posi- 
tion assise.  Cette  femme  présentait,  en 
un  mot,  le  degré  le  plus  extrême  de  fai- 
blesse que  puisse  produire  la  chlorose;  il 
est  même  très-rare  de  voir  les  symptômes 
de  cette  affection  portés  aussi  loin.  Les 
bruits  du  cœur  et  des  carotides  étaient 
très-prononcés  ; il  y avait  un  peu  d'œdème 
aux  extrémités  inférieures. 

«Mise  à l'usage  des  ferrugineux,  cette 
femme  en  a éprouvé  en  peu  de  jours  les 
effets  salutaires  ; aujourd'hui,  cinquième 
jour  environ,  le  bruit  du  souffle  a cessé 
dans  la  carotide  gauche  ; il  persiste  tou- 
jours, mais  à un  moindre  degré,  à la  ca- 
rotide droite  ; les  battements  du  cœ  U 
sont  moins  forts,  l’œdème  des  membres 
a sensiblement  diminué.  Cette  femme 
n’est  point  encore  guérie,  mais  son  état 
est  considérablement  amélioré.  » ( Gazette 
des  Hôpitaux,  26  février  1842.) 

Marche  et  durée.  On  ne  saurait  assigner 
aucune  règle  déterminée  à la  succession 
des  phénomènes  de  la  chlorose  : tantôt 
elle  arrive  comme  d’emblée  à son  inten- 
sité la  plus  grande  ; d’autres  fois  et  plus 
souvent  elle  se  développe  graduellement, 
de  manière  à présenter  certaines  phases 
ou  périodes  qui  nous  paraissent  avoir  été 
justement  appréciées  par  MM.  Trousseau 
et  Fidoux  dans  les  lignes  suivantes. 

« Première  époque  ou  époque  d’altéra- 
tion. L’action  des  appareils  viscéraux  se 
ralentit  et  s’éteint  presque  ; la  force  d’as- 
similation est  comme  suspendue,  le  cœur 
et  l’estomac,  par  les  sensations  et  les 
mouvements  anormaux  dont  ils  sont  le 
siège,  témoignent  déjà  leur  éréthisme  et 
leur  faiblesse  ; la  pauvreté  et  la  liquidité 
du  sang  ne  peuvent  pas  encore  être 
accusées  de  cet  état  de  langueur  et  de  ces 
accidents  nerveux  qui,  au  contraire,  pré- 
cèdent et  produisent  l’anémie  et  l’hydro- 
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hernie.  Celle  première  époque , pendant 
laquelle  le  sang  s’altère,  nous  voulons 


dire  s’appauvrit,  peut  durer  très-long- 
femps,  sans  que  la  décoloration  des  té- 
guments révèle  la  chlorose  aux  yeux  de 
tout  le  monde. 

« Cependant,  1 inertie  des  forces  assi- 
milatrices, l’éréthisme  et  la  perversion  de 
I innervation  viscérale,  qui  en  sont  la 
conséquence  nécessaire,  n’ont  pas  été 
sans  influence  sur  la  composition  du 
sang;  lui  aussi  a fini  par  perdre  de  sa 
vitalité,  par  se  dépouiller  insensiblement 
de  ses  éléments  organisables,  et,  dès  ce 
moment,  la  jeune  fille  a eu  les  pâles  cou- 
leurs. 

» Deuxième  époque  ou  chlorose  confir- 
mée. C’est  alors  seulement,  qu’en  général 
on  reconnaît  la  maladie.  L’hydrohémie  , 
qui  est  le  résultat  de  la  période  précé- 
dente, devient  cause  à son  tour,  et  pro- 
duit sur  tout  l organisme  les  effets  que 
nous  avons  vus  dépendre  des  pertes  lentes 
de  sang  ou  de  l’appauvrissement  graduel 
de  ce  liquide;  et  cette  indéfinie  aggrava- 
tion de  la  cause  par  l’effet,  amène,  tôt  ou 
tard,  la  troisième  époque,  si  les  fonctions 
utérines  ne  parviennent  pas  à s’établir 
parfaitement  et  à replacer  les  facultés 
vitales  dans  leur  équilibre  et  leur  puis- 
sance. 

» Troisième  époque  ou  cachexie  chloroti- 
que. Un  éréthisme  excessif  du  système 
circulatoire  produit  une  fièvre  nerveuse 
rémittente  ou  continue  qui  consume  l'or- 
ganisme; et  c’est  alors  qu’on  peut  dire, 
que  cet  organisme  ne  consiste  plus  véri- 
tablement qu’en  un  système  nerveux  hor- 
riblement exaspéré.  La  vie  ne  s’entre- 
tient que  par  une  suite  d’impressions  qui, 
toutes,  sont  des  spasmes  ou  des  douleurs; 
les  agents  naturels  de  l’hygiène  n’exer- 
cent leur  influence  la  plus  douce,  qu’en 
provoquant  des  désordres  incessants  de 
la  contractilité  ou  de  la  sensibilité.  L’é- 
conomie tout  entière  n’est  plus  qu’un 
sens  pour  la  souffrance,  l’anxiété  ou  le 
malaise  général.  Cel  être,  auquel  a comme 
survécu  un  système  nerveux  inutile,  peut 
s éteindre  ou  par  épuisement  ou  au  mi- 
lieu de  flux  colliqualifs  et  de  phlegmasies 
des  principaux  organes;  telles  que  celles 
qu’on  voit  survenir  chez  les  individus  qui 
se  laissent  mourir  de  faim  ou  qui  suc- 


combent aux  diverses  espèces  de  fièvres 
hectiques  nerveuses.  » (: Traité  de  thérap ., 
t.  n,  p.  356.) 

Les  différences,  souvent  très-grandes 
que  présente  la  chlorose,  quant  au  mode 
de  développement  plus  ou  moins  rapide 
des  symptômes , ont  fait  admettre  , par 
quelques  auteurs  , une  chlorose  aigue  et 
une  chlorose  chronique.  M.  le  docteur 
A.  Dauvergne  , qui  a fortement  soutenu 
cette  opinion,  s’appuie  des  considéra- 
tions suivantes  : « L’observation  journa- 
lière montrant  qu’il  existe  beaucoup  de 
chloroses  qui,  dans  l’espace  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  se  développent 
et  se  confirment,  tandis  qu  elles  s’amen- 
dent et  disparaissent  dans  un  temps  à 
peu  près  égal,  sous  1 influence  d’une  mé- 
dication convenable  ; qu’il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  qui  surviennent  lentement 
avec  des  phénomènes  insensibles  et  gra- 
duels, minant  sourdement  et  profondé- 
ment la  constitution,  éveillant  plus  parti- 
culièrement les  sympathies  nerveuses  des 
divers  organes  , et  ne  cédant  qu’à  une 
très-longue  et  très-persévérante  médica- 
tion ; on  se  trouve  naturellement  autorisé 
à admettre  une  chlorose  aiguë  et  une 
chlorose  chronique,  dont  les  caractères 
différentiels  les  plus  saillants  sont  les 
suivants  : 

» Dans  la  chlorose  aiguë  : l’inappé- 
tence , le  dégoût  est  subitemeut  porté 
quelquefois  à ne  pouvoir  supporter  l’idée 
des  aliments:  les  lassitudes  sont  extrê- 
mes et  vont  souvent  jusqu’à  la  défail- 
lance. Dans  la  chlorose  chronique  , au 
contraire  , la  marche  n’est  pas  toujours- 
p nible;  la  tristesse  est  moins  profonde, 
etc.  ; tandis  que  les  douleurs  névralgiques, 
les  troubles  fonctionnels,  gastriques,  in- 
testinaux , les  douleurs  utérines  , encé- 
phaliques sont  plus  fréquents  et  surtout 
plus  fixes  et  plus  rebelles  ; les  attaques 
d’hystérie  surviennent  fréquemment.  Je 
ne  les  ai  jamais  observées  dans  la  chlo- 
rose aigue.  » (Ballet,  génér.  de  thérap. T 
octobre  1842.) 

La  chlorose  a ordinairement  une  assez 
longue  durée,  mais  qu’on  ne  peut  déter- 
miner même  approximativement,  en  rai- 
son des  nombreuses  influences  auxquelles 
elle  est  subordonnée.  Ainsi,  une  chloro- 
tique est-elle  abandonnée  à la  nature,  au 
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milieu  des  circonstances  qui  ont  déter- 
mine' sa  maladie,  celle-ci  s'aggravera  et 
pourra  durer  indéfiniment  ; la  malade 
guérira  au  contraire  avec  une  assez 
grande  rapidité  si  on  la  soumet  à un 
traitement  approprié  , et  si  on  la  place 
dans  des  conditions  hygi  niques  favora- 
bles. La  durée  de  la  chlorose  dépend 
encore  beaucoup  de  l’état  de  simplicité 
delà  maladie  ou  des  complications  plus 
ou  moins  graves  qui  peuvent  coexister 
avec  elle.  Sur  vingt- huit  chlorotiques 
traitées  par  M.  Blaud,  un  tiers  environ  a 
guéri  eu  moins  de  vingt  jours , et  un 
seul  cas  s est  prolongé  jusqu'au  trente- 
deuxième  jour. 

Compilai  lions  de  la  chlorose.  11  est  bien 
démontré  que  certaines  affections  chro- 
niques en  appauvrissant  l'organisme,  favo- 
risent P apparition  de  la  chlorose  : il  n’est 
pas  moins  vrai  qu'à  son  tour  la  chlorose, 
lorsqu'elle  existe  depuis  long-temps,  peut 
devenir  la  cause  ou  tout  au  moins  une 
condition  prédisposante  d’altérations  or- 
ganiques variées  qui  viennent  la  compli- 
quer et  l'aggraver.  On  ne  doit  pas  envisa- 
ger comme  des  complications  certains 
désordres,  quelque  intenses  qu'ils  soient, 
des  fonctions  nerveuses,  tels  que  des  con- 
vulsions, les  douleurs  névralgiques,  les 
syncopes;  ni  les  troubles  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  ; comme  l’op- 
pression, les  palpitations;  ce  sont  autant 
de  symptômes  directs  de  la  chlorose  , 
seulement  ils  prennent  parfois  une  pré- 
dominance marquée,  en  raison  de  cer- 
taines dispositions  idiosyncrasiques.  On 
a principalement  cité  comme  des  mala- 
dies consécutives  de  la  chlorose  , les  tu- 
bercules pulmonaires,  les  dégénérescen- 
ces organiques  du  foie,  delà  rate,  des 
ovaires,  la  scrofule  , le  scorbut,  des  hé- 
morrhagies passives  abondantes,  des  hy- 
dropisies,  etc.  C est  même  à l’existence 
de  quelqu’une  de  ces  complications  , 
qu'est  due,  la  plupart  du  temps,  la  ter- 
minaison funeste  de  la  chlorose.  M.  Lhé- 
ritier  cite  l’existence  du  tænia  comme  une 
complication  assez  fréquente  des  pâles 
couleurs,  il  a observé  ce  cas  sept  fois  sur 
vingt-six  « les  maux  de  cœur  presque  con- 
tinuels, surtout  lorsque  1 estomac  est  vide; 
les  inégalités,  les  caprices  de  l’appétit; 
l’abondante  sécrétion  de  salive,  d'eaux 
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dans  la  bouche;  un  sentiment  de  tortille- 
ment du  tube  digestif;  le  gonflement  et 
la  tension  du  ventre,  sont  autant  de  si- 
gnes qui  doivent  faire  soupçonner  la  pré- 
sence du  tænia.  On  peut  y joindre  encore 
l'irrégularité  des  déjections  alvines,  le  té- 
nesme, la  dysurie , etc.  Redoute  cesse 
enfin  aussitôt  qu’on  a reconnu  dans  les 
matières  fécales  des  portions  de  ver  soli- 
taire. Il  est  d’autant  plus  difficile  de  re- 
connaître l’existence  du  tænia,  qu'on  sail 
fort  bien  que  la  chlorose  et  le  ver  soli- 
taire donnent  lieu  à un  grand  nombre 
de  symptômes  nerveux  et  de  désordres- 
communs.  » ( Lococit .,  1. 1,  p.  196.) 

Diagnostic  di  fférentiel.  « Une  des  mala- 
dies qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  chlo- 
rose par  ses  symptômes,  sa  marche  et  les 
causes  qui  lui  donnent  naissance , est  l'a- 
némie. Les  rapports  qui  existent  entre 
ces  deux  affections  sont  tels,  que  M.  An- 
dra! les  considère  comme  une  seule  et 
même  maladie  (Anatom.  patholog .,  t.  i). 
M.  Blaud  adopte  implicitement  cette 
opinion  , puisqu’il  l'a  fait  provenir  d’une 
sanguification  vicieuse , imparfaite,  (mém. 
cité,  p.  538).  Dès  lors,  on  doit  compren- 
dre combien  le  diagnostic  entre  ces  deux 
maladies  est  difficile  à établir.  Voici  quels 
sont  les  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muns : pâleur,  décoloration  de  la  peau  , 
des  conjonctives,  des  lèvres,  de  la  mu- 
queuse buccale,  affaissement  et  dispari- 
tion des  veines  sous-cutanées  , faiblesse 
musculaire,  lipothymie  au  moindre  mou- 
vement, oedème,  hydropisie,  dérange- 
ment des  digestions,  dégoût,  nausées, 
vomissements,  gastralgie,  constipation; 
mêmes  phénomènes  à la  percussion  et  à 
l’auscultation.  En  jetant  un  regard  sur 
ce  tableau  des  symptômes,  on  voit  qu  ils 
sont  les  mêmes  dans  la  chlorose  et  dans 
l’anémie.  Toutefois  on  peut  dire  que , si 
le  dérangement  des  fonctions  viscérales 
se  montre  également  dans  les  deux  ma- 
ladies, il  est  porté  à un  plus  haut  degré 
dans  la  chlorose  ; dans  celle-ci  les  phéno- 
mènes qui  annoncent  une  perversion 
des  fonctions  cérébrales,  comme  la  tris- 
tesse, la  mélancolie,  les  douleurs  de  tète, 
la  gastralgie,  le  pica,  sont  plus  pronon- 
cés que  dans  l’anémie  ; cette  dernière 
consiste  surtout  en  une  asthénie  géné- 
rale des  fonctions. 
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» Dans  la  chlorose,  outre  ces  signes  d’un 


affaiblissement  general , on  observe  en- 
core des  désordres  nerveux  si  tranchés , 
qu’ils  forment  un  des  caractères  essen- 
tiels de  la  maladie.  C’est  surtout  dans  les 
causes,  la  marche  des  deux  affections  que 
l’on  pourra  trouver  ces  différences  pro- 
pres à asseoir  le  diagnostic.  La  chlorose 
se  montre  surtout  chez  la  femme  et  vers 
l’époque  de  rétablissement  de  la  mens- 
truation. Elle  apparaît  aussi  sans  cause 
connue , sans  lésion  appréciable  ; sa  mar- 
che est  très-lente  à quelques  exceptions 
près , et  alors  on  voit  se  dérouler  succes- 
sivement tous  les  phénomènes  morbides. 
1/anémie , au  contraire , débute  assez 
promptement  lorsqu’elle  succède  à des 
hémorrhagies  ou  des  évacuations  sangui- 
nes provoquées.  La  cause  doit  être  cher- 
chée dans  une  lésion  que  l’on  parvient 
assez  ordinairement  à découvrir.  Elle 
peut  cependant  échapper  comme  dans 
l'anémie  des  mineurs;  le  diagnostic  est 
alors  d’une  telle  difficulté  que  l’on  peut 
croire  aussi  bien  à l’existence  d’une  chlo- 
rose qu’à  celle  de  l’anémie.  Il  en  sera  de 
même  dans  les  cas  d’anémie  qui  succèdent 
à une  alimentation  mauvaise , à F insp  ira- 
tion d’un  air  peu  riche  en  oxygène  ou  im- 
propre à la  respiration,  enfin  à une  cause 
qui  agit  seulement  et  modifie  à la  longue 
tous  les  tissus,  en  rendant  imparfaite  la 
sanguification.  Nous  ne  craignons  pas  de 
le  dire , le  diagnostic , dans  ce  cas  est  im- 
possible, surtout  si  le  sujet  frappé  de 
chlorose  est  une  femme  » ( Compend . de 
mécL  prat .,  t.  n , p.  215).  Nous  ajoute- 
rons que  l’anémie  consiste  surtout  dans 
la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang, 
tandis  que  la  chlorose  est  plutôt  remar- 
quable par  l’augmentation  relative  de  la 
partie  séreuse  sur  les  éléments  cruori- 
ques  et  fibrineux  de  ce  liquide.  De  plus, 
tous  les  accidents  de  la  chlorose  subissent 
une  exagération  marquée  au  retour  de 
chaque  époque  menstruelle,  soit  que  le 
flux  cataménial  soit  suspendu  ou  qu’il 
continue  à s’effectuer.  D’ailleurs  la  con- 
fusion de  la  chlorose  avec  l’anémie,  si  elle 
ne  peut  être  évitée,  n’a  pas  une  grande 
importance  pratique  puisque  la  thérapeu- 
tique de  ces  deux  affections  est  à peu  de 
chose  près  la  même. 

L’aménorrhée  asthénique  peut  être 


prise,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  la 
chlorose , il  faut  même  convenir  que  la 
limite  qui  sépare  ces  deux  affections  est 
à peu  près  impossible  à tracer,  puisque, 
comme  nous  l’avons  vu,  le  plus  souvent 
l’un  de  ces  états  morbides  entraîne  l’autre 
[noir  le  chapitre  consacré  à Y Aménorrhée). 
On  peut  dire  toutefois  que  la  chlorose 
proprement  dite  diffère  de  l’aménorrhée 
simple  par  des  troubles  plus  marqués  de 
l’innervation,  de  la  circulation,  de  la  res- 
piration, et  surtout  par  l’existence  des 
bruits  variés  que  font  entendre  le  cœur 
et  les  artères.  Ici  encore  une  erreur  de 
diagnostic  serait  peu  préjudiciable  aux 
malades. 

Une  erreur  qu’il  importe  bien  plus  d’é- 
viter, c’est  celle  qui  aurait  pour  effet  de 
faire  confondre  la  chlorose  avec  certai- 
nes affections  organiques  du  cœur.  Le 
diagnostic  est  d’autant  plus  difficile  dans 
quelques  cas  que  la  chlorose  donne 
souvent  lieu  à de  la  dyspnée , des  palpi- 
tations énergiques,  des  battements  du 
cœur  forts  et  étendus , des  bruits  anor- 
maux variés,  des  suffusions  séreuses, 
phénomènes  qui  se  rencontrent  tous  dans 
1 hypertrophie  du  cœur  ou  dans  les  lé- 
sions qui  siègent  aux  orifices  de  cet  or- 
gane. Les  circonstances  qui  doivent  sur- 
tout guider  le  praticien  pour  asseoir  le 
diagnostic  , sont  la  considération  de  l’in- 
vasion et  de  la  marche  de  la  maladie, 
l’âge , le  sexe , les  influences  qui  ont  dé- 
terminé l’affection.  On  ne  perdra  jamais 
de  vue  que  dans  la  chlorose  les  symptô- 
mes qui  se  rapportent  aux  troubles  circu- 
latoires sont  soumis  à une  très-grande 
irrégularité  dans  leur  marche  ; on  les  voit 
augmenter,  diminuer,  se  suspendre,  re- 
paraître avec  la  plus  grande  facilité,  tan- 
dis que  lorsqu’ils  dépendent  d’une  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
ils  ont  plus  de  fixité,  moins  de  mobilité, 
et  ne  s’interrompent  jamais  complète- 
ment, On  tiendra  compte , pour  recon- 
naître la  chlorose  , de  la  coïncidence  des 
troubles  nerveux , des  désordres  dans  les 
fonctions  digestives,  qui,  comme  on  sait, 
sont  propres  à cette  affection.  Rappelons 
encore  que  les  suffusions  séreuses  qui 
viennent  à la  suite  de  la  chlorose  sont 
moins  molles  et  lie  font  pas  conserver  à 
la  peau  1 empreinte  du  doigt,  comme  cel- 
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îes  qui  résultent  des  autres  causes  d’ana- 
s arque.  En  général,  l'appréciation  atten- 
tive de  toutes  les  circonstances  précéden- 
tes devra  suffire  pour  établir  le  diagnostic, 
mais  si  dans  quelques  cas  il  restait  du 
doute  sur  l’existence  de  la  chlorose , il 
serait  bientôt  dissipé  par  l’administration 
des  préparations  ferrugineuses  qui  ne 
tarderaient  pas  à modifier  avantageuse- 
ment les  symptômes  en  cas  de  chlorose. 

Il  a été  dit  que  l'ictère  pouvait  être 
confondu  avec  la  chlorose,  mais  une 
observation  attentive  mettra  toujours  à 
l'abri  d’une  pareille  erreur.  D’abord , la 
coloration  de  la  peau  n’est  pas  la  même 
dans  les  deux  cas  : dans  l’ictère,  elle  est 
jaune;  dans  la  chlorose,  elle  est  pâle  et 
décolorée.  Les  conjonctives  des  ictéri- 
ques  sont  teintes  en  jaune,  elles  sont 
bleuâtres  chez  les  chlorotiques  ; les  uri- 
nes, la  sueur  et  la  plupart  des  produits 
sécrétés  sont  également  colorés  en  jaune 
dans  l’ictère , ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la 
chlorose , et  d’ailleurs , le  cortège  des 
symptômes  propres  à l’une  et  à l’autre 
de  ces  deux  affections  diffère  tellement 
qu’il  est  inutile  d’insister  sur  leur  dia- 
gnostic différentiel. 

11  n’est  pas  toujours  également  facile  de 
distinguer  la  chlorose  de  certaines  affec- 
tions organiques  qui  à la  longue  jettent 
les  malades  dans  l’anémie , et  qui  s’ac- 
compagnent de  pâleur  et  d’amaigrisse- 
ment. Dans  ce  cas  se  trouvent  les  tuber- 
cules pulmonaires,  le  cancer,  les  dégé- 
nérescences de  l’estomac,  etc.:  mais  outre 
que  dans  la  plupart  des  cas  ces  maladies 
se  révèlent  par  des  symptômes  propres  à 
les  caractériser,  elles  ne  présentent  pas, 
au  même  degré  du  moins  que  la  chlorose, 
les  accidents  nerveux  multiformes  qui 
s’observent  dans  celle-ci.  Ainsi  donc 
nous  ne  croyons  pas  utile  d’insister  da- 
vantage. L’obscurité  serait  plus  grande 
dans  le  cas  de  complication  de  la  chlo- 
rose avec  quelqu’une  de  ces  lésions,  il 
serait  alors  difficile  de  faire  la  part  des 
symptômes  qui  appartiennent  à la  chlo- 
rose et  de  ceux  qui  se  rapportent  à l’af- 
fection coïncidente  ; on  peut  néanmoins 
formuler  quelques  règles  générales,  nous 
les  emprunterons  à M.  le  docteur  Lhéri- 
tier  : « Les  signes  qui  doivent  faire  crain- 
dre que  des  vices  organiques  ne  servent 


de  hase  aux  principaux  accidents , se  ti- 
rent : 1°  de  la  disposition  à des  maladies 
communiquées  par  la  naissance  ; 2°  de 
l’existence  de  certaines  causes  capables 
de  les  provoquer  et  à l’influence  desquel- 
les les  malades  se  sont  trouvées  soumi- 
ses; 3°  de  l’apparition  des  accidents  en 
liaison  avec  ces  changements  organiques, 
à une  époque  antérieure  au  développe- 
ment de  la  chlorose  et  des  facultés  sexuel- 
les; 4°  de  la  permanence  de  ces  accidents 
(quoiqu'il  des  degrés  divers  d’intensité)  et 
'des  sensations  pénibles  qu’ils  détermi- 
nent ; 5°  de  leur  défaut  d’harmonie  avec 
la  chlorose,  défaut  d’harmonie  démon- 
tré soit  par  une  sorte  d’indépendance 
dans  leur  marche  et  leur  accroissement, 
soit  par  l’intensité  avec  laquelle  ils  se 
montrent , intensité  qui  n’est  pas  en  rap- 
port avec  le  degré  de  la  maladie  géné- 
rale, soit,  enfin,  parleur  persistance  et 
leur  survivance,  lors  même  que  la  chlo- 
rose diminue  ou  guérit. 

» Des  circonstances  opposées  aux  pré- 
cédentes, doivent,  au  contraire,  nous 
porter  à penser  que  les  accidents  qu’on 
observe  sont  le  résultat  de  la  chlorose  et 
des  perversions  nerveuses  qui  y sont 
liées.  C’est  ainsi , par  exemple , que  la 
violence  des  symptômes  se  règle  sur  le 
cours  de  la  maladie  générale.  Cependant 
l’approche  des  règles,  il  ne  faut  pas  l’ou- 
blier, leur  communique  plus  de  gravité. 
Pendant  tout  le  temps  qu  elles  coulent , 
et  quelques  jours  encore  après  qu  elles 
sont  passées , ces  symptômes  se  dévelop- 
pent avec  plus  d’intensité.  Dans  l’inter- 
valle des  époques  menstruelles  ils  sont 
quelquefois  si  légers,  qu’ils  ne  se  mon- 
trent qu’à  l’occasion  de  mouvements  cor- 
porels un  peu  violents,  comme  la  course, 
la  marche  ascendante,  le  saut,  etc.,  etc. 
I!  faut  ajouter  enfin  qu’ils  diminuent  et 
disparaissent  en  tièrement  en  même  temps 
que  la  maladie  générale.  » (Qavr.  cite , 
t.  ï,  p.  197.) 

En  général  on  peut  dire  que  le  dia- 
gnostic de  la  chlorose  est  facile  à établir 
lorsqu’elle  a acquis  un  certain  degré  d in- 
tensité, lorsqu’elle  est  arrivée  à l’état  de 
chlorose  confirmée;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  la  chlorose  commençante , alors 
que  la  peau  conserve  sa  coloration  natu- 
relle. Dans  ce  cas  on  est  porté  à attribuer 
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à un  état  purement  spasmodique,  les 
perversions  nerveuses,  la  douleur  gas- 
tralgique, les  palpitations,  la  mélanco- 
lie, etc.,  etc.,  qu’éprouvent  les  malades. 
Mais  qu'on  examine  attentivement  le 
sang  des  règles,  ou  . si  ces  dernières  ne 
coulent  pas,  celui  qu’on  peut  se  procurer 
au  moyen  d’une  légère  piqûre;  on  le 
trouvera  pâle , séreux,  en  un  mot,  chlo- 
rotique. Presque  toujours  aussi,  l’auscul- 
tation fera  percevoir  un  bruit  clair  pen- 
dant les  battements  du  cœur  et  des  bruits 
de  souffle,  de  ronflement  ou  de  sifflement 
dans  les  grosses  artères;  et  alors  il  ne 
sera  plus  permis  de  méconnaître  la  pre- 
mière phase  d’une  chlorose,  malgré  l’ab- 
sence de  toute  teinte  morbide  des  tégu- 
ments. 

Si,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est 
généralement  facile  de  diagnostiquer  la 
chlorose  lorsqu'elle  se  révèle  par  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  la  caractérise,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  cette  affection 
a souvent  été  méconnue  et  prise  pour 
des  maladies  organiques  diverses  au  grand 
préjudice  des  malades.  Cette  assertion  se 
trouve  confirmée  par  l’exposé  suivant 
des  cas  de  chlorose  observés  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouiîlaud  à 
l’hôpital  de  la  Charité  dans  l’espace  de 
cinq  à six  mois  : « La  chlorose,  l’une  des 
maladies  les  plus  fréquentes  que  l’on 
rencontre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  la  pratique  civile,  n’est  complètement 
connue  que  depuis  très-peu  d’années. 
Parmi  les  symptômes  des  affections 
chloro  - anémiques , l’un  des  plus  con- 
stants et  des  plus  importants  est,  sans 
contredit,  l’existence  des  bruits  artériels 
variés  que  l'on  constate  par  l'ausculta- 
tion. Nous  n’entrerons  point  ici  dans  le 
détail  des  phénomènes  qui  caractérisent 
la  chlorose  ou  l’anémie;  mais  nous  ferons 
observer  que,  dans  une  multitude  de  cas, 
les  phénomènes  gastralgiques , les  dé- 
goûts, l’inappétence,  les  douleurs  épi- 
gastriques, les  palpitations,  les  étouffe- 
ments, etc.,  pourraient,  au  premier  abord, 
en  imposer  pour  l’existence  d’une  maladie 
aiguë  ou  d’une  affection  chronique  orga- 
nique du  cœur  ou  de  l’estomac,  si  ! ex- 
ploration attentive  des  artères  carotides 
et  sous-clavières  ne  permettait  de  con- 
stater les  bruits  de  souffle , de  diable,  ou 


les  chants  musicaux  propres  aux  affec- 
tions qui  nous  occupent.  C’est  pour  man- 
quer à cet  examen  et,  il  faut  le  dire  aussi, 
pour  n'explorer  qu’un  peu  trop  légère- 
ment les  organes  dont  se  plaignent  les 
malades  que  les  médecins  confondent 
souvent  la  chlorose  avec  des  affections 
toutes  différentes,  et  dont  le  traitement, 
anti rationnel  dans  ces  circonstances,  non- 
seulement  est  sans  utilité,  mais  encore 
est  nuisible  aux  malheureux  qui  sont 
1 objet  de  pareilles  méprises. 

» Du  1er  avril  jusqu’à  ce  jour  ont  été 
observés  dans  le  service  quarante-deux 
cas  de  chlorose  et  de  chloro-anémie. 
Trente-cinq  cas  sont  relatifs  à des  fem- 
mes, sept  à des  hommes.  Nous  ne  dirons 
rien  de  l’expression  de  chloro-anémie  qui, 
appliquée  à l'homme,  aurait  pu  paraître 
extraordinaire  il  y a peu  d’années  en- 
core. Tout  le  monde  sait  maintenant  qu’il 
existe  des  hommes  nerveux,  faibles,  dé- 
licats, soit  que  leur  constitution  soit  na- 
turellement chétive,  soit  qu’elle  ait  été 
débilitée  par  des  excès  de  quelque  genre 
que  ce  soit,  par  une  alimentation  insuffi- 
sante ou  par  d'autres  causes  et  que  les 
symptômes  qu'ils  présentent  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  pré- 
sentent les  femmes  chez  lesquelles  on  a 
constaté  bien  évidemment  l’état  chloro- 
anémique.  Ainsi,  Ton  observe  chez  ces 
sujets  les  palpitations,  les  étouffements, 
la  dyspnée  à la  suite  des  moindres  mou- 
vements, les  douleurs  épigastriques  sans 
lésion  organique,  les  dégoûts,  les  appé- 
tits dépravés;  l'auscultation  fait  constater 
le  souffle  du  cœur  et  les  bruits  artériels 
qui  correspondent,  ainsique  Ta  démontré 
M.  Bouiîlaud , à l’état  d'adynamie  , à cet 
état  du  sang  dans  lequel  la  partie  séreuse 
prédomine  sur  l'élément  fibrineux  et  sur 
la  matière  colorante  : ce  sont  véritable- 
ment les  chlorotiques  du  sexe  masculin. 

» Sur  ces  quarante-deux  malades,  il  en 
est  quinze  (un  tiers)  chez  lesquels,  soit  en 
ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  l’affection 
existante  n’a  pas  été  reconnue,  chez  les- 
quels les  symptômes  produits  par  l'état 
anémique  ont  été  confondus  avec  des 
symptômes  offrant  quelques  points  de 
similitude,  et  qui  caractérisent  les  lésions 
organiques  du  cœur  ou  de  l’estomac.  » 

Nous  ne  citerons  qu’une  seule  des 
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la  crurale  gauche.  Leucorrhée  abondante. 


quinze  observations  relatives  a des  chlo- 
roses non-reconnues,  consignées  dans  le 
compte-rendu  de  la  clinique  de  M.  Bouil- 
laud  : « Salle  Sainte-Madeleine,  12  bis. 
Femme  de  dix-neuf  ans,  couturière,  ma- 
lade depuis  quatre  ans , à Paris  depuis 
dix  ans.  Réglée  à seize  ans  pour  la  pre- 
mière fois,  toujours  assez  mal  réglée  de- 
puis cette  époque,  et  sujette  à un  écou- 
lement leucorrhéique  abondant.  Il  y a 
quatre  ans,  elle  fut  prise  de  palpitations 
violentes,  augmentant  par  les  moindres 
mouvements.  Céphalalgie  , étourdisse- 
ments, anorexie,  dégoût  pour  les  ali- 
ments, appétence  des  mets  acides.  Elle 
entra  pour  cette  affection  dans  un  hôpital 
de  Paris , où  on  la  saigna  et  on  lui  admi- 
nistra de  la  poudre  de  digitale.  Elle  en 
sortit  au  bout  de  huit  mois  se  trouvant 
plus  mal  qu’à  l’entrée.  Cinq  mois  après 
elle  entra  dans  un  autre  hôpital,  où  elle 
resta  six  mois  et  où  elle  fut  traitée  par  des 
émissions  sanguines  générales , des  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  précordiale, 
et  un  cautère  sur  la  même  région.  Elle 
n’éprouva  de  ce  traitement  aucun  soula- 
gement, rentra  chez  ses  parents  et  fit 
appeler  un  médecin  de  la  ville , qui  lui 
pratiqua  une  saignée  pour  sa  ma, lâche  clu 
cœur , lui  lit  mettre  des  sangsues  à cinq 
reprises  et  finit  par  lui  établir  un  séton 
sur  la  région  précordiale.  Les  douleurs 
de  tête,  les  maux  d’estomac,  les  étouffe- 
ments et  les  palpitations,  qui  n avaient 
jamais  cessé  sous  l’influence  de  ces  trai- 
tements, s’étant  manifestés  avec  plus  de 
force  encore  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  la  malade  a pris  le  parti  de  venir  à 
1 hôpital. 

» Voici  l’état  que  présente  la  malade  le 
jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  la 
clinique  : 

«Visage  pâle,  décoloré,  chaleur  nor- 
male de  la  peau,  pouls  à 72,  peu  déve- 
veloppé;  un  peu  de  céphalalgie;  langue 
rosée,  humide;  anorexie,  soif  modérée, 
ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  sou- 
ple, indolent,  un  peu  de  douleur  épigas- 
trique à une  forte  pression  ; matité  de  la 
région  précordiale  normale;  le  premier 
bruit  du  cœur  accompagné  d’un  léger 
souffle,  beau  souffle  continu  légèrement 
ronflant  dans  la  carotide  et  la  sous-cla- 
vière gauches,  léger  souffle  continu  dons 


La  dernière  éruption  menstruelle  date 
d’un  mois  et  demi. 

» A la  lecture  de  ce  fait,  il  est  difficile 
de  voir  autre  chose  qu  une  chlorose-mo- 
dèle. Eh  bien!  voilà  un  cas  aussi  bien 
caractérisé  que  possible,  que  trois  mé- 
decins , parmi  lesquels  deux  médecins 
distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  pris 
pour  une  maladie  organique  du  cœur;  et 
cela,  sans  aucun  doute,  faute  d’un  examen 
suffisant  et  attentif.  » ( Gazette  des  Hôpi- 
taux, 16  novembre  1841.) 

1 ronostic  de  la  chlovose.  11  est  peu  grav  e 
loi sque  la  maladie  n existe  pas  depuis 
très-long-temps  et  qu’elle  est  exempte  de 
toute  complication  ; dans  ces  cas  favora- 
bles la  guérison  s’obtient  le  plus  souvent 
sans  de  grandes  difficultés,  surtout  si  au 
traitement  pharmaceutique  approprié  on 
peut  joindre  un  ensemble  de  conditions 
hygiéniques  convenable.  On  ne  tarde  pas 
alors  à observer  l’accroissement  progres- 
sif des  forces,  la  disparition  des  lassitudes 
spontanées,  rétablissement  régulier  des 
fonctions  digestives,  enfin  la  diminution, 
puis  la  cessation  complète  des  perturba- 
tions nerveuses,  bientôt  la  peau  reprend 
sa  coloration  vermeille,  et  les  malades 
recouvrent  tous  les  attributs  de  la  santé 
parfaite. 

La  gravité,  au  contraire,  est  plus  ou 
moins  grande,  et  l’on  peut  même  redou- 
ter une  terminaison  funeste  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  au  dernier  terme 
de  la  cachexie  chlorotique;  le  danger, 
dans  ces  cas,  est  proportionné  au  degré 
d’affaissement  des  forces  et  à l’altération 
plus  ou  moins  profonde  qu’ont  subie  les 
fonctions  assimilatrices.  On  a tout  à re- 
douter s’il  existe  des  vomissements  con- 
tinuels qui  ne  permettent  pas  à l’estomac 
de  supporter  les  médicaments  ingérés,  et 
si  l’on  ne  peut  soustraire  les  malades  à l’in- 
fluence des  causesqui  ontengendré  la  chlo- 
rose. Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  chlo- 
rose est  compliquée  de  quelque  altération 
viscérale,  on  devra  surtout  baser  le  pro- 
nostic sur  la  nature  et  la  gravité  de  l’af- 
fection concomitante.  Hoffmann  a émis 
l’opinion  que  les  femmes  qui  ont  été 
long -temps  affectées  de  chlorose  sont 
stériles,  ou  que,  si  elles  donnent  le  jour 
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à des  enfants,  il  sont  faibles  et  maladifs. 

( Medic . ration.  Syst .,  t.  îv,  p.  596.) 

Anatomie  pathologique  cle  la  chlorose. 
Les  auteurs  parlent  d’un  grand  nombre 
de  lésions  rencontrées  après  la  mort  des 
sujets  chlorotiques;  ils  ont  noté  des  alté- 
rations organiques  de  l’estomac,  du  foie, 
de  la  rate,  des  ovaires,  des  lésions  du 
cœur,  des  poumons,  des  ossifications  des 
valvules,  etc.,  des  épanchements  de  séro- 
sité dans  le  péricarde,  les  plèvres,  le  pé- 
ritoine, etc.  il  n’est  aucune  de  ces  altéra- 
tions qui  doive  être  rapportée  à la  chlo- 
rose. « Elles  ont  rapport  à des  maladies 
simplement  coïncidentes  avec  la  chlorose 
on  développées  pendant  son  cours,  soit 
par  l’effet  des  causes  qui  Fout  produite, 
soit  par  suite  du  désordre  qu’elle-même  a 
introduit  dans  les  fonctions  ou  sous  l’effet 
du  traitement  employé.  Si  cependant  on 
persistait  à regarder  cet  ensemble  de 
symptômes,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  chlorose,  comme  produit  par  la  lésion 
organique  que  l’ouverture  du  cadavre  a 
mise  au  jour,  je  répondrais  que  chacune 
de  ces  lésions  a des  symptômes  propres, 
différents  de  ceux  de  la  chlorose,  et  qu’on 
lie  voit  le  plus  souvent  se  développer  chez 
les  chlorotiques  qu’ après  que  la  maladie 
a déjà  duré  un  certain  temps;  que  d’ail- 
leurs on  ne  peut  attribuer  à des  lésions 
aussi  variables  et  aussi  graves  un  ensem- 
ble de  symptômes  aussi  constant,  qui  se 
développe  et  disparaît  souvent  avec  fa- 
cilité et  promptitude.  » ( De'sormeaux  et 
Blacbe,  Répert.  génèr.  des  sciences  médi- 
cales, t.  vii,  p.  441.) 

Les  seules  modifications  organiques 
que  l’on  doive  rattacher  directement  à 
la  chlorose  sont  : l’état  de  décolora- 
tion et  de  flaccidité  des  tissus,  des  mus- 
cles en  particulier;  l’aspect  des  vaisseaux 
sanguins , dont  les  parois  sont  pâles  et 
amincies;  la  vacuité  de  ces  vaisseaux, 
selon  les  uns,  et,  selon  d’autres,  la  pré- 
sence dans  leur  cavité  d’une  assez  grande 
quantité  de  sang,  mais  d’un  sang  profon- 
dément altéré;  circonstance  qui,  d’après 
ces  derniers,  sert  à différencier  la  chlo- 
rose de  l’anémie;  enfin,  et  surtout,  les 
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altérations  éprouvées  par  le  sang,  soit 
qu’on  examine  ce  liquide  avant  ou  après 
la  mort. 

Plusieurs  chimistes  distingués,  entre 
autres  M.  Fœdisch  en  Allemagne  et  M. 
Lecanu  en  France,  ont  fait  des  analyses 
comparatives  du  sang  à l’état  normal  et 
du  sang  des  chlorotiques.  Leurs  recher- 
ches ont  eu  pour  résultat  commun  de  dé- 
montrer que  dans  la  chlorose  le  sérum 
du  sang  acquiert  des  proportions  exubé- 
rantes au  détriment  du  cruor  et  du  fer, 
qui  se  trouvent  notablement  diminués. 
M.  Lecanu  expose  les  analyses  qu’il  a fai- 
tes ainsi  qu’il  suit  : « Ce  sang  (celui  d’un 
chlorotique)  m’a  donné  les  résultats  sui- 
vants : eau  862,40;  globules  55,15;  albu- 
mine, matières  fixes,  grasses,  extractives 
82,45  = 1 ,000,00. 

»Par  conséquent  il  contenait  une  quan- 
tité proportionnelle  de  globules  de  beau- 
coup inférieure  à celle  que  contient, 
terme  moyen , le  sang  des  femmes  en 
santé,  puisque  chez  elles  nous  avons 
trouvé  cette  moyenne  égale  à 115/1,000. 
Une  seconde  analyse,  faite  quelques  mois 
plus  tard,  m’a  fourni  des  résultats  pour 
ainsi  dire  identiques  : eau  861,97;  glo- 
bules 51,29;  albumine,  matières  fixes, 
extractives,  grasses  86,76  — 1,000,00. 

» Or,  puisque  la  quantité  de  fer  conte- 
nue dans  le  sang  suit  constamment  dans 
sa  proportion  celle  des  globules,  ainsi 
qu’il  était  tout  à fait  rationnel  de  le  sup- 
poser, et  que  M.  Denis  l’a  prouvé  par  F ex- 
périence ( Recherches  chim.  et  physiol.  sur 
le  sang  humain , p.  272  et  278),  il  résulte 
des  deux  analyses  ci-dessus  que,  dans  la 
chlorose  , la  proportion  des  globules 
et  avec  elle  la  proportion  du  fer,  dimi- 
nuent d’une  manière  extrêmement  pro- 
noncée. 

» Depuis  mes  analyses,  M.  Allié  de  Nan- 
cy, dans  une  thèse  soutenue  en  juin 
1857,  nous  a fait  savoir,  d’après  les  jour- 
naux allemands,  que  M.  Fœdisch  ayant 
analy  sé  comparativement  le  sang  de  deux 
femmes  en  santé  et  le  sang  de  deux 
chlorotiques  en  a extrait  sur  1 ,000  par- 
ties : 

SÉRUM.  FIBRINE.  EAU.  FER. 

86,01.  25,11.  756,85.  8,01. 

89.20.  25,01.  752,75.  9,01. 

93,61.  6,40.  826,28.  5,50.. 

92.21.  6,51.  850,75.  5,01. 


? 
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» Ces  résultats  analytiques  conduisent, 
on  le  voit,  aux  mêmes  conséquences  que 
les  miens,  à faire  admettre  la  diminution 
proportionnelle  des  globules  et  du  fer 
dans  le  sang  des  chlorotiques. 

» Mais  je  ferai  remarquer  combien  la 
proportion  de  fer,  et  surtout  celle  de  fi- 
brine que  fauteur  admet  exister  dans  le 
sang  normal , se  trouvent  en  dehors  de 
toutes  les  évaluations  jusqu  alors  con- 
nues. )>  ( Etudes  chimique*  sur  le  sang  hu- 
main, thèse.  Paris,  1857.) 

Dans  ces  derniers  temps  MM.  Andral 
et  Gavarret,  dans  leurs  recherches  sur  les 
altérations  du  sang  dans  les  maladies, 
ont  étudié  d’une  manière  toute  particu- 
lière le  sang  des  chlorotiques.  Les  résul- 
tats auxquels  ils  sont  parvenus  confir- 
ment les  conclusions  de  MM.  Eœdisch  et 
Lecanu  en  ce  qui  concerne  la  diminution 
des  globules  et  l’augmentation  de  l’eau, 
mais  s'en  éloignent  relativement  à la  fi- 
brine. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  analysé  le 
sang  de  cinq  jeunes  filles  atteintes  d'une 
chlorose  commençante  qui  éprouvaient 
déjà  de  la  faiblesse  et  quelques  troubles 
fonctionnels,  mais  dont  la  peau  était  de- 
meurée colorée.  Dans  ces  cinq  cas  ils  ont 
trouvé  que  la  proportion  des  globules 
avait  varié  entre  115,7  et  99,7  (on  sait 
que  dans  l’état  normal  la  proportion  des 
globules  est  de  15o),  ce  qui  est  une  dimi- 
nution légère  sur  la  proportion  normale  ; 
en  même  temps  la  quantité  d’eau  s’était 
élevée.  Quant  à la  fibrine  elle  s’était  main- 
tenue avec  les  proportions  normales. 

Dans  neuf  cas  de  chlorose  confirmée, 
le  sang,  examiné  avant  qu’aucun  traite- 
ment n’ait  été  commencé,  n’a  donné  à 
MM.  Andral  et  Gavarret  qu’une  propor- 
tion de  globules  beaucoup  moindre  que 
dans  les  cas  précédents.  Cette  proportion 
a varié  entre  77,5  et  58,7.  On  voit  que 
cette  diminution  est  énorme.  Dans  ces 
neuf  cas  l’eau,  toujours  fort  abondante, 
a présenté  pour  minimum  810,1,  et  pour 
maximum  868,8.  La  fibrine  s’est  mainte- 
nue dans  les  limites  de  sa  quantité  nor- 
male ; deux  fois  même  elle  a été  trouvée 
en  plus  grande  quantité,  mais  c’est  qu’il 
existait  en  outre  de  la  chlorose  d’autres 
maladies  qui  ont  pour  effet  d’augmenter 
la  proportion  de  la  fibrine  du  sang. 


Une  seconde  saignée,  pratiquée  chez 
l une  de  ces  chlorotiques,  avant  l’admi- 
nistration du  fer,  fit  tomber  la  propor- 
tion des  globules  de  G2,8  à 49.  Chez  deux 
malades,  qui  ne  furent  saignées  de  nou- 
veau qu  après  avoir  pris  du  fer  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  les  globu- 
les furent  trouvés,  dans  un  cas,  remon- 
tés de  49,7  à G4,5,  et  dans  l’autre  de 
46, G à 95,7  , la  fibrine  n’ayant  d’ailleurs 
éprouvé  aucune  modification  de  propor- 
tion. 

« Ainsi,  concluent  MAL  Andral  et  Ga- 
varret,  l’altération  fondamentale  du  sang 
dans  la  chlorose,  c’est  la  diminution  des 
globules,  résultat  déjà  avancé  par  Al.  Le- 
canu. Mais  ce  que  l’on  avait  cru  géné- 
ralement jusqu’à  ce  jour,  c’est  qu’il  y 
avait  en  même  temps  dans  le  sang  dimi- 
nution de  la  fibrine  ; or,  nos  recherches 
démontrent  qu’il  n’en  est  nullement 
ainsi  : le  sang  des  chlorotiques  contient 
tout  autant  de  fibrine  que  le  sang  de  l’in- 
dividu le  mieux  portant.  Aussi  ce  sang 
présente  en  général  un  caillot  de  con- 
sistance au  moins  ordinaire  ; il  n’est  pas 
même  rare  de  trouver  une  couenne  a la 
surface  de  ce  caillot,  ce  qui  dépend  de  la 
prédominance  de  la  übrfne  par  rapport 
aux  globules.  Enfin,  d’après  les  vues  que 
nous  avons  exposées  plus  haut,  cette 
conservation  de  la  quantité  normale  de 
fibrine  dans  le  sang  des  chlorotiques, 
coïncide  parfaitement  bien  avec  la  grande 
rareté  des  hémorrhagies  chez  elles;  et, 
dans  ies  cas  très-peu  communs  où  ces  hé- 
morrhagies ont  lieu  dans  le  cours  d’une 
chlorose,  il  faut  en  chercher  la  cause 
ailleurs  que  dans  l’état  du  sang.  On  com- 
prend enfin  qu’une  chlorotique  peut  con- 
tracter, tout  aussi  bien  qu’un  autre  in- 
dividu , une  phlegmasie  aiguë , puisque, 
chez  elle , l’élément  du  sang  qui  se  mo- 
difie en  plus  dans  l’état  inflammatoire 
aigu,  non-seulement  n’a  pas  diminué, 
mais  est  devenu  prédominant  relative- 
ment aux  globules.  » (. Rech . sur  les  mo- 
difient. de  proport , de  quelques  principes 
du  sang , p.  92.  — Annales  de  chimie  et  de: 
physiq .,  t.  lxxv.  ) 

Dans  un  travail  postérieur  à celui  qui 
vient  d’être  cité,  AL  Andral,  en  outre  de 
la  diminution  relative  des  globules  du 
sang  des  chlorotiques,  est  porté  à ad- 
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mettre  une  altération  dans  la  structure 
de  ces  globules.  Voici  comment  il  s’ex- 
prime : « 11  serait  fort  intéressant  de  sa- 
voir si  les  globules,  en  même  temps  qu’ils 
diminuent  de  nombre  dans  l’anémie,  ne 
s’altèrent  pas  aussi  dans  leur  structure, 
et  ne  tendent  pas  à subir  une  véritable 
destruction.  J’ai  fait  connaître  dans  mon 
cours  à la  Faculté,  en  1810-41,  les  résul- 
tats que  m’ont  donnés  quelques  recher- 
ches microscopiques  entreprises  dans 
cette  direction.  Il  m’a  paru,  dans  deux 
cas  de  chlorose , que  les  globules  étaient 
devenus  beaucoup  plus  petits  qu’on  ne 
les  voit  ordinairement,  et  en  même  temps 
un  certain  nombre  n’avaient  plus  leur 
forme  accoutumée  ; ils  étaient  comme 
brisés,  et  disséminés  comme  des  espèces 
de  fragments,  dans  le  champ  du  micros- 
cope. Une  jeune  fille,  qui  m’avait  pré- 
senté ce  singulier  état  de  ses  globules,  le 
°6  décembre  1840,  était  parfaitement  gué- 
rie deux  mois  plus  tard  ; sa  constitution 
• avait  même  subi  une  métamorphose  telle 
qu’elle  était  graduellement  arrivée  sous 
nos  yeux  à un  état  pléthorique:  le  14  fé- 
vrier 1841,  je  fus  obligé  de  la  saigner, 
et  son  sang  me  présenta  alors  de  très- 
beaux  globules,  bien  différents  de  ceux 
que  j’avais  observés  en  décembre. 

» Ces  faits  me  semblent  avoir  assez 
d’intérêt  et  de  portée  pour  que  je  sente 
moi-même  le  besoin  de  les  revoir  encore 
avant  de  les  accepter  définitivement,  et 
d’en  tirer  des  conséquences.  » ( Essai 
d’hématologie  pathologique , p.  52.) 

Nature  de  la  chlorose.  Il  en  est  de  la 
chlorose  comme  d’une  foule  d’autres  ma- 
ladies dont  la  nature  intime  ou  la  cause 
première  est  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité;  aussi  a-t-on  élevé  sur 
ce  sujet  hypothèses  sur  hypothèses.  Nous 
ne  chercherons  pas  à les  reproduire  tou- 
tes, nous  nous  bornerons  à exposer  cel- 
les qui  jouissent  d’un  certain  crédit  dans 
la  science. 

D’après  une  opinion  fort  ancienne , 
avancée  par  Hippocrate,  adoptée  et  sou- 
tenue par  Cullen,  Bâillon,  Pinel  et  beau- 
coup d autres,  la  chlorose  dépendrait  de 
la  rétention  des  règles,  des  désordres  de 
la  menstruation;  mais  outre  que  cette 
manière  de  voir,  si  elle  était  fondée,  ne 
mettrait  pas  en  lumière  la  véritable  cause 


organique  de  la  chlorose , on  ob;ecte 
que  beaucoup  de  femmes  sont  réglées 
pendant  qu’elles  sont  atteintes  de  chlo- 
rose, affection  qui,  du  reste,  comme  on 
le  sait,  n’est  pas  tout  à fait  exclusive  au 
sexe  féminin. 

Cabanis  attribuait  la  chlorose  à l’iner- 
tie des  organes  génitaux.  Selon  lui,  la 
maladie  naîtrait  du  défaut  d’action,  ou  de 
Faction  irrégulière  de  l’appareil  génital 
sur  les  organes  de  la  nutrition  ou  de 
la  sanguification  (Rayp.  du  physique  et  du 
moral).  M.  le  docteur  Roche,  qui  s’est 
rallié  à la  doctrine  de  Cabanis,  a fait  va- 
loir en  sa  faveur  les  considérations  sui- 
vantes : « Ainsi  la  chlorose  se  montre 
principalement  à l’époque  de  la  puberté 
chez  les  filles,  et  lorsque  la  menstruation 
ne  peut  pas  s’établir;  elle  cesse  aussitôt 
que  les  menstrues  coulent  et  se  régula- 
risent ; enfin  les  excitants  de  l’utérus 
sont  en  général  les  meilleurs  moyens  à 
lui  opposer,  etc.  11  semble,  à voir  une 
jeune  chlorotique , que  tous  les  organes 
soient  arrivés  à ce  point  de  développe- 
ment où  la  puberté  doit  nécessairement 
éclore,  mais  que  l’utérus  en  retard,  ne 
recevant  pas  le  degré  de  vie  dont  il  a be- 
soin pour  devenir  apte  à la  fonction  qui 
lui  est  destinée,  et  ne  donnant  pas  con- 
séquemment l’impulsion  sans  laquelle 
ne  peut  s’opérer  l’importante  révolution 
prête  à s’accomplir,  retienne  tout  le  reste 
de  l’organisme  dans  son  état  de  langueur 
et  d’inertie.  En  un  mot,  une  jeune  fille 
atteinte  de  chlorose  peut  être  considé- 
rée comme  un  être  qui  se  développe  et 
qui,  passant  d’un  état  de  vie  à un  autre, 
est  arrêté  dans  son  évolution  commen- 
cée, et  reste  en  quelque  sorte  à l’état  de 
chrysalide  engourdie,  parce  que  1 organe 
qui  doit  présider  à sa  nouvelle  existence 
ne  reçoit  ni  le  développement  ni  la  vita- 
lité nécessaire. 

» Plus  d’une  objection  s’élève  sans 
doute  contre  celte  hypothèse.  Et  d’abord 
on  dira  que  la  chlorose  se  montre  aussi 
quelquefois  à d’autres  époques  qu’à  celle 
de  la  puberté;  mais  presque  toujours 
alors  elle  est  accompagnée  d’aménor- 
rhée, et  la  suspension  des  règles  peut, 
tout  aussi  bien  que  leur  non-apparition, 
dépendre  de  l’asthénie  de  l’utérus.  On 
ajoutera  peut-être  que  les  jeunes  garçon# 
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n en  sont  pas  à l’abri , mais  il  est  facile 
de  répondre  que  c’est  aussi  à l’epoque 
de  la  puberté  qu’on  les  en  voit  atteints, 
et  qu’il  est  tout  naturel  que  l’inertie  ou 
l’engourdissement  des  organes  génitaux 
chez  l’homme  produise  les  mêmes  phéno- 
mènes morbides  que  chez  la  femme.  » 
(. Dictionn . de  médec.  et  de  chir.  prat .,  t.  v, 
p.  230.) 

Copland  a proposé  une  doctrine  diffé- 
rente, il  voit  dans  la  chlorose  un  résul- 
tat de  l’asthénie  du  grand  sympathique, 
parce  que  les  fonctions  qui , dans  cette 
affection,  sont  ralenties  ou  qui  ne  s’exé- 
cutent qu’imparfaitement  se  trouvent 
sous  la  dépendance  immédiate  de  ce 
nerf  (Di  et.  of pract.med.,  part.  lre,p.  517). 
M.  le  docteur  Jolly  ( Du  siège , de  la  nature 
et  du  traitern.de  la  chlorose. — Revue  méd., 
décembre  1839)  a émis  une  opinion  qui 
a beaucoup  de  rapports  avec  celle  de 
Copland;  pour  lui  la  chlorose  reconnaît 
pour  cause  intime  un  vice  ou  plutôt  une 
dépression  de  l’innervation,  d’après  cette 
manière  de  voir  les  désordres  qui  se  ma- 
nifestent dans  les  divers  appareils  sensi- 
tif, respiratoire,  circulatoire,  digestif, 
sexuel,  etc.,  de  même  que  les  modifica- 
tions profondes  survenues  dans  les  qua- 
lités physiques  et  chimiques  du  sang  des 
chlorotiques  ne  sont  que  des  effets  de  la 
lésion  primitive  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire. Selon  M.  Jolly,  la  chlorose 
et  l’anémie  constituent  une  seule  et 
même  maladie,  il  ne  voit  rien  qui  justifie 
la  distinction  qu’on  a faite  de  ces  deux 
états  morbides  qui  naissent  sous  l’in- 
fluence des  mêmes  conditions  hygiéni- 
ques, qui  présentent  les  mêmes  carac- 
tères anatomiques  et  physiologiques  et 
auxquels  le  même  traitement  est  appli- 
cable. 

Beaucoup  d’auteurs  attribuent  tous  les 
phénomènes  chlorotiques  à l’altération 
du  sang,  sans  chercher  à savoir  si  cette 
altération  du  sang  est  primitive  ou  si 
•lie  n’est  qu’une  conséquence  de  quelque 
modification  organique  de  laquelle  dépen- 
draient les  troubles  de  l’hématose.  Cette 
opinion  réunit  l’assentiment  de  tous 
ceux  qui  ne  veulent  pas  remonter  au  delà 
de  ce  qui  est  visible,  pour  eux  tous  les 
troubles  fonctionnels  qui  s’observent 
dans  la  chlorose  sont  suffisamment  expli- 
n. 


qués  par  l’état  d’appauvrissement  du 
sang,  par  la  diminution  de  l’élément 
cruorique  et  par  l’augmentation  de  la 
partie  aqueuse  de  ce  liquide.  Un  pareil 
sang  dépourvu  de  qualités  stimulantes, 
en  circulant  au  milieu  des  organes  ne 
leur  porte  plus  une  incitation  suffisante, 
de  là  le  trouble  et  l’affaissement  des 
actes  fonctionnels.  Parmi  les  partisans 
de  la  doctrine  qui  nous  occupe,  nous  ci- 
terons: M.  Andral,  qui  rapporte  la  chlo- 
rose à l’appauvrissement  du  sang  (Anal, 
path.,  t.  i,  p.  87)  ; M.  Boisseau,  qui  la  fait 
dépendre  d’une  asthénie  du  système  san- 
guin ( Dictionn . abrégé  des  sciences  méd., 
art.  Chlor.)  ; M.  Blaud,  qui  explique  la 
chlorose  par  une  sanguification  vicieuse 
dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait 
où  la  sérosité  prédomine,  où  le  principe 
colorant  est  en  défaut  et  qui  n’est  plus 
propre  à exciter  convenablement  l’orga- 
nisme et  à entretenir  l’exercice  régulier 
de  ses  fonctions.  (Mém.  cité , p.  558.) 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue  des 
théories  émises  sur  la  nature  et  le  siéee 

o 

de  la  chlorose,  nous  dirons  (pie  suivant 
Hoffmann  et  Gardien  la  chlorose  serait 
le  résultat  de  l’état  adynamique  de  l’ap- 
pareil digestif. 

Traitement.  Une  première  indication 
qu’il  importe  impérieusement  de  remplir, 
est  de  soustraire  les  malades  à l’influence 
des  causes  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles. Cette  indication  une  fois  remplie, 
il  en  reste  une  autre  qu’il  faut  se  garder 
de  négliger,  c’est  celle  d’activer  la  nutri- 
tion et  l’hématose  ; les  seules  ressources 
de  l’hygiène  peuvent  donc  souvent  suffire 
à la  guérison  de  la  chlorose  et  les  pré- 
cieux avantages  qu’on  en  retire  nous  en- 
gagent à parler  d’abord  du  traitement 
hygiénique. 

Dès  que  la  chlorose  sera  caractérisée  , 
ou  du  moins  aussitôt  que  le  médecin  sera 
consulté,  il  faudra  changer  fréquemment 
du  tout  au  tout  le  genre  de  vie  des  ma- 
lades, les  soumettre  à une  nourriture 
facilement  assimilable  et  succulente,  leur 
enjoindre  de  boire  modérément  quelque 
vin  généreux  comme  celui  de  Bordeaux 
ou  de  la  haute  Bourgogne,  etc. 

« Des  aliments  d’une  facile  digestion 
contenant  beaucoup  de  matière  nutritive 
et  légèrement  excitants  sont  eertainc- 

\\ 
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ment  ceux  qui  conviennent  le  plus  ; mais 
l’anorexie  et  la  perversion  des  appéten- 
ces s’opposent  le  plus  souvent  à leur 
emploi.  II  faut  cependant  que  les  ma- 
lades soient  alimentées,  et  il  vaut  mieux 
qu’elles  mangent  des  choses  qui,  jugées 
d'après  les  règles  générales,  sont  peu 
salubres,  que  de  rester  sans  nourriture  ; 
d’ailleurs  ces  goûts,  quelque  bizarres 
qu’ils  paraissent,  doivent  souvent,  lors- 
qu'ils persévèrent  pendant  un  certain 
temps,  être  regardés  connue  des  indi- 
cations de  la  nature  et  il  faut  y obtem- 
pérer, lorsqu’ils  ne  portent  pas  sur  des 
objets  évidemment  nuisibles...  La  même 
remarque  s’applique  exactement  aux 
boissons...»  ( Répert . gén.  des  scienc.  mèd., 
t.  vu,  p.  445.) 

L’influence  des  localités  est  toute-puis- 
sante sur  les  chlorotiques.  Il  faudra  s’em- 
presser de  leur  procurer  une  habitation 
bien  aérée  et  bien  éclairée,  située  plutôt 
sur  une  montagne  que  dans  la  plaine  ou 
dans  une  vallée.  L’action  bienfaisante  de 
l’air  sera  notablement  accrue  en  obli- 
geant les  malades  à faire  quelque  exer- 
cice alors  même  qu  elles  auraient  de  la 
répugnance  pour  s’y  décider.  Toutes  les 
fois  que  la  marche  sera  exécutable  il 
faudra  user  de  la  promenade  à pied  ; 
dans  d’autres  circonstances,  on  pourra 
y suppléer  par  la  progression  passive, 
en  bateau,  en  voilure  ou  à cheval.  L’é- 
quitation fort  recommandée  par  Gardien 
et  Chambon,  l’a  été  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Patrice.  Les  chlorotiques 
feront  bien  aussi  de  se  livrer  à la  nata- 
tion dans  les  rivières,  et  surtout  dans  la 
mer.  Ces  exercices  divers  ne  sont  pas 
seulement  recommandables  par  eux- 
mêmes,  mais  encore  par  les  distractions 
qu’ils  procurent  d’ordinaire,  en  récréant 
agréablement  la  vue,  ou  en  devenant 
l’occasion  de  conversations  attachantes, 
et  en  modifiant  ainsi  d'une  manière  heu- 
reuse la  tristesse  des  malades.  Car  à cer- 
taines jeunes  personnes  il  faut,  au-dessus 
de  tout,  une  hygiène  morale  : pour  elles 
c'est  moins  la  campagne  proprement 
dite  qui  leur  est  nécessaire  que  les  dis- 
tractions des  villes.  On  pourra  quelque- 
fois leur  permettre  d’assister  à des  bals , 
à des  concerts  , à des  spectacles  même  ; 
moins  peut-être  pour  danser,  entendre 


la  musique , que  pour  trouver  une  sorte 
de  contentement  en  visitant  ces  lieux  de 
réunion.  Mais  au  médecin  appartient 
d’approprier  le  genre  de  distractions  aux 
convenances  organiques  des  femmes. 
La  susceptibilité  nerveuse  de  quelques- 
unes  s’accommoderait  fort  mal  de  goûter 
les  plaisirs  du  monde  ; il  sera  même  pru- 
dent d'éloigner  ces  malades,  au  système 
nerveux  irritable,  de  certaines  sociétés, 
de  les  empêcher  de  lire  certains  livres, 
et  d’éviter  avec  une  scrupuleuse  attention 
tout  ce  qui  deviendrait  pour  elles  une 
cause  réelle  d’aggravation  de  susceptibi- 
lité nerveuse.  Les  voyages  sont  généra- 
lement favorables  aux  chlorotiques,  ceux 
qui  leur  conviennent  par  excellence  sont 
les  voyages  qui  ont  pour  but  de  les  faire 
séjourner  dans  un  de  ces  pays  pourvus 
de  sources  d’eau  minérale.  On  renomme 
particulièrement,  pour  guérir  la  chlo- 
rose, les  eaux  de  Vichy,  de  Plombières, 
de  Spa,  de  Pyrmont,  de  Forges,  du 
Mont-d’Or,  etc.  En  se  transportant  dans 
ces  lieux  si  favorisés,  les  malades  trou- 
vent souvent  réunis  tous  les  avantages 
de  l’hygiène  auxquels  vient  s’ajouter 
l’action  bienfaisante  et  médicamenteuse 
des  eaux  minérales  employées  souvent 
intus  et  extra. 

Hippocrate,  et  depuis  beaucoup  d’ob- 
servateurs, Plater,  Hoffmann  et  d’autres 
ont,  peut-être,  conseillé  le  mariage  d’une 
manière  trop  générale  ; le  coït , alors 
même  qu’il  aurait  pour  effet  de  faire  ces- 
ser l’aménorrhée,  est  loin  de  convenir  à 
toutes  les  chlorotiques.  Ce  moyen  serait 
nuisible , remarque  Tissot,  aux  femmes 
très-faibles  qui  ont  besoin  d’être  fortifiées 
avant  de  se  livrer  à un  acte  qui  pourrait 
les  épuiser,  il  en  serait  de  même  des 
grossesses  et  des  accouchements  ou  avor- 
tements qui  pourraient  advenir. 

Les  recherches  de  M.  Andral  sur  le 
sang  des  femmes  enceintes,  offrent  des 
résultats  qui  empêcheront  bien  souvent 
de  conseiller  le  mariage  aux  chlorotiques. 
Cet  expérimentateur  a constaté  que  du- 
rant les  premiers  mois  de  la  grossesse , 
les  globules  du  sang  diminuaient  chez 
presque  toutes  les  femmes.  « Cet  état  du 
sang,  dit  M.  Andral,  est,  d’ailleurs,  par- 
faitement en  rapport  avec  la  décoloration 
remarquable  et  la  demi-bouffissure  de  la 
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les  quatrième,  cinquième,  sixième  jours 


face  que  présentent  beaucoup  de  femmes, 
dès  qu’elles  ont  conçu.  L’état  de  gros- 
sesse qu’on  a souvent  considéré  comme  le 
meilleur  moyen  de  faire  disparaître  une 
chlorose,  y dispose  donc  plusieurs  femmes 
pendant  son  existence.  » ( Hématol . path ., 
p.  105.) 

jo  Traitement  pharmaceutique  de  la 
chlorose.  Le  but  de  ce  traitement  est  de 
rendre  à tout  le  système,  le  ton  qui  lui 
manque  et  de  stimuler  l’organisme  plus 
sûrement  et  surtout  plus  promptement 
que  ne  le  feraient  les  seuls  agents  hygié- 
niques. Les  médicaments  opportuns  dans 
la  chlorose , sont  donc  des  substances 
toniques  et  excitantes.  Mais  comme  un 
médicament,  le  fer,  domine  la  thérapeu- 
tique de  la  chlorose , il  va  être  d’abord 
l’objet  spécial  de  notre  attention. 

Le  fer  a été  administré  à l’état  de  li- 
maille , d’oxyde,  de  sel,  souvent  on  La 
combiné  à des  extraits  amers , à la  con- 
serve de  roses,  à la  poudre  de  safran,  de 
cannelle,  d’aloès,  etc.  On  espérait,  par  son 
mélange  avec  les  substances  emména- 
gogues , fortifier  et  appeler  les  règles  si- 
multanément. 

La  limaille  de  fer,  vantée  par  Syden- 
ham , Tissot , est  aujourd’hui  peu  usitée  ; 
l’oxyde  noir  (élhiops  martial)  a cédé  la 
préséance  au  sous-carbonate  de  fer  (sa- 
fran de  mars  apéritif),  sel  aujourd’hui 
fort  employé  et  qui  répond  souvent  à 
l’attente  des  praticiens.  M.  le  docteur 
Blaud  a proposé,  dans  son  mémoire  déjà 
cité,  une  formule  qui , selon  lui , remplit 
mieux  qu’aucune  autre , le  but  que  l’on 
désire  atteindre  dans  la  chlorose  : à Laide 
de  cette  formule  on  obtient  du  sous-car- 
bonate de  fer  par  voie  de  double  compo- 
sition. Ce  sel  étant  alors  dans  un  état  de 
division  extrême,  devient  facilement  ab- 
sorbable. 

% Sulfate  de  fer,  15  grammes;  sous- 
carbonate  de  potasse,  15  grammes;  ré- 
duisez séparément  les  deux  substances  en 
poudre  très-fine,  puis  mêlez-les  peu  à 
peu  très-exactement  ; ajoutez  au  mé- 
lange: gomme  adragant,  q.  s.  : pilez  for- 
tement et  faites  une  masse  que  vous  divi- 
serez en  48  bols  ou  pilules.  Voici  le  mode 
d’administration  conseillé  par  M.  Blaud, 
les  premier,  deuxième,  troisième  jours, 
une  pilule  le  matin  à jeun  et  une  le  soir  ; 


une  de  plus  L après-midi;  les  septième, 
huitième,  neuvième  jours,  deux  pilules  le 
matin  et  deux  le  soir;  les  dixième,  on- 
zième* douzième  jours,  deux  de  plus 
dans  l’après-midi;  les  treizième,  quator- 
zième, quinzième  jours,  trois  pilules  fe 
matin,  trois  le  soir;  le  seizième  jour  et 
les  suivants,  quatre  le  matin  et  autant, 
l’après-midi  et  le  soir. 

« A peine  le  médicament  est-il  intro- 
duit dans  l’économie,  ajoute  M.  Blaud, 
quelles  que  soient  la  durée  et  l’intensité 
de  la  maladie , lin  mieux  sensible  se  mani- 
feste: il  apparaît  quelquefois  le  deuxième 
jour,  le  premier  jour  même  du  traitement 
après  des  années  de  souffrance,  et,  chose 
remarquable  , sans  le  secours  d’aucun 
auxiliaire.  On  n’a  plus  à noter  qu’une 
amélioration  progressive , ordinairement 
rapide,  dont  rien  ne  suspend  le  cours, 
même  chez  les  individus  atteints  de  car- 
dialgie,  de  diarrhée  , etc.,  symptômes 
qui  sembleraient  contre- indiquer  tout 
médicament  tonique.  D’abord  une  légère 
teinte  rosée  se  répand  sur  le  système  cu- 
tané, principalement  à la  face,  elles  yeux 
reprennent  l’éclat  qu’ils  avaient  perdu. 
En  même  temps  ou  peu  après , les  symp- 
tômes de  réaction  nerveuse , cette  gas- 
tralgie que  rien  ne  peut  calmer,  cette  in- 
somnie , ces  bourdonnements,  cette  cé- 
phalalgie, qui  se  montrent  rebelles  à tous 
les  moyens  , diminuent  d’une  manière 
sensible  et  ne  tardent  pas  à se  dissiper. 
La  respiration  devient  aussi  plus  libre,  le 
pouls  moins  fréquent,  les  palpitations 
moins  intenses  et  plus  rares,  l’infiltration 
des  membres  se  dissipe  , les  forces  mus- 
culaires se  rétablissent,  l’appétit  revient, 
la  morosité  s’évanouit;  un  sentiment  de 
bien-être  général  succède  à ce  malaise 
rongeant  qui  rendait  si  déplorable  l’exis- 
tence des  malades,  et  bientôt  toutes  les 
fonctions  organiques  rentrent , comme 
par  miracle,  dans  leur  état  normal.  » 
(Blaud,  Mèm.  cité.) 

Selon  le  médecin  de  Beaucaire,  il  ne  pa- 
raît pas  avantageux  de  donner  aux  chlo- 
rotiques plus  de  4 grammes  de  carbonate 
de  fer  par  jour,  mais  il  ne  faut  pas  dimi- 
nuer la  quantité  du  sel  de  fer  avant  d’a- 
voir vu  paraître  et  se  soutenir  l’améliora- 
tion; ce  qui  semble  aussi  très-important 
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à M.  Blaud,  c'est  de  prolonger  Faction 
du  médicament  autant  de  temps  qu’il  en 
a fallu  pour  dissiper  le  mal  (mém.  cit ., 
p.  318).  Tous  ces  préceptes  de  M.  Blaud 
nous  paraissent  être  l’expression  d’une 
saine  pratique,  nous  pensons  que  4 gram- 
mes de  carbonate  de  fer  forment  une 
dose  qu’il  est  au  moins  inutile  de  dépas- 
ser, et  qu’il  y a parfois  de  l’inconvénient 
à prescrire  cette  préparation  jusqu’à  8 et 
12  grammes,  comme  ont  osé  le  faire  quel- 
ques médecins  anglais,  M.  Hutchinson 
entre  autres.  La  recommandation  rela- 
tive à la  continuation  des  pilules  après  la 
disparition  des  symptômes  de  la  maladie 
est  une  condition  importante  pour  assu- 
rer ia  guérison. 

M.  Pujol , de  Montpellier,  et  M.  De- 
lcos ont  obtenu  des  résultats  également 
avantageux  en  employant  les  pilules  de 
M.  Blaud.  On  peut,  comme  l’a  fait  quel- 
quefois M.  Delens,  substituer  au  sous- 
carbonate  de  potasse  le  bicarbonate  de 
potasse  ou  de  soude , sans  atténuer  l’efii- 
cacité  de  ce  moyen.  La  formule  du  doc- 
teur Blaud  a été  modifiée  avec  avantage 
par  M.  F.Boudet.  Cette  modification  con- 
siste à choisir  du  sulfate  de  fer  pur,  cris- 
tallisé , bien  étuvé,  et  à remplacer  la 
gomme  adragant  par  du  miel.  Pr.  sul- 
fate de  fer  pur,  cristallisé,  IG  grammes; 
pulvérisez , faites  sécher  à l’étuve , à une 
température  de  40°,  mêlez  alors  avec 
carbonate  sec,  16  grammes;  miel,  9 
grammes;  faites  une  masse  molle  qu’on 
devra  diviser  en  quatre-vingt-seize  pilu- 
les. Les  pilules  de  Valette  sont  encore  une 
autre  heureuse  modification  des  pilules 
de  Blaud;  en  voici  la  formule  : Pr.  sul- 
fate de  fer  cristallisé , et  récemment  pré- 
paré d’après  la  méthode  de  BonsdorfT, 
500  grammes  ; carbonate  de  soude , 588 
grammes:  miel  blanc  très-pur,  306  gram- 
mes ; sirop  de  sucre,  q.  s.  [voyez  pour  le 
procédé  à suivre  dans  le  mélange  de  ces 
substances,  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
t.  xiv,  p.  309).  Avec  4 grain,  de  la  masse 
et  q.  s.  de  poudre  inerte  on  fait  douze 
pilules  et  on  en  administre  chaque  jour 
dedeuxàdix  et  plus.  Les  pilules  de  Blaud 
semblaient  destinées  à l’emporter  sur 
tous  les  autres  composés  ferrugineux.  Ces 
pilules  avaient  été  non-seulement  louées 
dans  des  mémoires  et  des  rapports  aca- 


démiques, mais  encore  elles  justifiaient 
par  des  succès  nombreux  l’approbation 
des  sociétés  savantes;  elles  paraissaient 
devoir  être  pour  long-temps  le  médica- 
ment préféré  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  lorsque  MM.  Gélis  et  Conté  fi- 
rent le  procès  à la  plupart  des  prépara- 
tions ferrugineuses  usitées,  en  les  accu- 
sant d’inspirer  de  la  répugnance  aux, 
malades,  de  déterminer  des  accidents 
gastro-intestinaux,  et  d’être  difficilement 
absorbables,  tandis  que,  d’après  ces  chi- 
mistes,ces  nombreux  inconvénients  n’exis- 
taient pas  en  substituant  aux  ferrugineux 
préconisés  jusqu’à  ce  jour,  le  lactate  de 
fer.  Voici  quelles  sont  les  principales  con- 
sidérations qui  ont  amené  MM.  Gélis  et 
Conté  à faire  cette  proposition  : 1°  l’acide 
lactique  est  très-abondamment  répandu 
dans  l’économie  animale  et,  d’après  Ber- 
zélius , jusque  dans  la  chair  musculaire  ; 
2°  dans  l’emploi  d’un  médicament  on  a 
toujours  pour  but  de  le  présenter  dans 
les  conditions  les  plus  assimilables.  L’a- 
cide lactique , d’après  plusieurs  physiolo- 
gistes, se  formant  dans  l’estomac,  l’usage 
du  lactate  de  fer  semblait  indiqué  par  ce 
seul  fait. 

C’est  sous  la  forme  de  pastilles  aroma- 
tiques à la  menthe  ou  à la  vanille , et  con- 
tenant chacune  5 centigrammes  de  lactate 
de  fer,  que  ces  messieurs  ont  donné  le 
conseil  d’administrer  ce  nouveau  seL 
M.  Bouillaud , rapporteur  de  la  commis- 
sion académique  chargée  dé  juger  le  tra- 
vail de  MM.  Gélis  et  Conté,  a expérimenté 
le  lactate  de  fer.  Sur  vingt  et  un  malades 
la  dose  a été  portée  à 6, 8. 10, 12,  loparties 
(de  5 centigrammes  chacune)  en  vingt- 
quatre  heures.  Chaque  chlorotique  a pris*- 
delà  sorte,  8 à 12  grammes  de  lactate  de 
fer  en  tout;  les  malades  ont  parfaite- 
ment bien  supporté  cette  médication,  qui 
a constamment  augmenté  1 appétit  d’une 
manière  sensible;  tous  ont  accusé  une 
saveur  d’encre  marquée.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  de  son  usage,  les  forces  reve- 
naient, les  palpitations  diminuaient,  et 
tous  les  malades,  sans  exception,  sont 
sortis  dans  un  état  satisfaisant. 

Dans  une  note  annexée  au  rapport  de 
M.  Bouillaud , M.  Fouquier  signale  abso- 
lument les  mêmes  résultats. 

M.  le  rapporteur  donne  des  éloges,  en 
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terminant,  aux  recherches  et  aux  expé- 
rimentations  consignées  dans  le  mé- 
moire de  MM.  Gélis  et  Conté  ; il  pense 
que  désormais  le  iaetate  de  fer  doit 
être  placé  au  premier  rang,  parmi  les 
préparations  ferrugineuses  employées  en 
médecine.  (Bull,  de  l’Acad.  de  mèd.,  séance 
du  4 février  1840.) 

Depuis  ce  temps , le  lactate  de  fer  riva- 
lise avec  les  pilules  de  Blaud  ; mais  comme 
les  pilules  modifiées  surtout  sont,  en  gé- 
néral, fort  bien  supportées , qu’elles  sont 
faciles  à confectionner,  et  qu’il  est  pos- 
sible de  les  livrer  à bon  compte,  nous  les 
croyons,  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces , préférables  au  lactate  de  fer  qui  est 
très-rare  dans  les  laboratoires,  et  dont  le 
prix  est  toujours  très-élevé. 

Si  d'ordinaire  on  prescrit  le  carbonate 
et  le  lactate  de  fer  sous  la  forme  de  pilu- 
les ou  de  pastilles,  quelquefois  on  fait 
prendre  ces  médicaments  en  les  addition- 
nant au  chocolat  : M.  Blaud  a employé 
chez  des  sujets  délicats  des  pastilles  de 
chocolat  qui  contenaient  chacune  5 dé- 
eigrammes  de  sulfate  de  fer,  et  quantité 
égale  de  sous-carbonate  de  potasse,  mais 
ces  pastilles  ne  sont  pas  agréables  au 
.goût,  lin  pharmacien,  M.  Arrault,  a eu 
l’idée  de  fabriquer  un  chocolat  au  lactate 
de  fer,  lequel  chocolat  mérite  peut-être 
d’être  préféré  aux  pastilles  ferrugineuses 
préparées  avec  le  même  sel.  On  trouve 
encore  dans  certaines  pharmacies  le  sirop 
de  lactate  de  fer,  etc.  M.  Cap  confec- 
tionne des  pilules  en  unissant  1 gramme 
de  lactate  de  fer,  1 gramme  de  poudre  de 
guimauve,  et  en  ajoutant  une  suffisante 
quantité  de  miel  pour  vingt  pilules  que 
l’on  argente  aussitôt.  M.  le  docteur  De- 
rouet-Boissière  a eu  l’idée  de  faire  con- 
fectionner des  pains  ferrugineux  dans 
lesquels  entrent  divers  sels  de  fer(lactate, 
carbonate).  Ces  pains,  pesant  125  gram- 
mes, et  contenant  20  centigrammes  de 
fer,  ont  été  expérimentés  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  ; ils  ont  obtenu  un  rapport 
très-favorable  «à  l’Académie  royale  de 
médecine  (15  avril  1841). 

Les  deux  sels  de  fer  qui  viennent  de 
nous  occuper  sont,  en  France  du  moins, 
les  préparations  martiales  le  plus  fré- 
quemment prescrites,  soit  d’après  les 
formules  indiquées  plus  haut , soit  d’une 
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manière  différente.  Ainsi,  par  exemple? 
MM.  Récamier  et  Trousseau  ont  vanté  ce 
mélange  : 2j.  sous  carbonate  de  fer,  50 
grammes  ; extrait  de  réglisse , q.  s.  etc. 

A la  suite  de  ces  combinaisons  ferru- 
rées,  nous  en  citerons  quelques  autres 
qui  ont  été  et  qui  sont  encore  préconi- 
sées. Tels  sont  le  fer  et  ses  oxydes  pré- 
férés par  Geoffroy  ; le  sulfate  de  fer,  qui, 
suivant  quelques  praticiens,  pourrait  sup- 
pléer toutes  les  autres  préparations  mar- 
tiales. M.  Piorry  recommande  cette  for- 
mule : 2j.  tritoxyde  de  fer,  4 grammes; 
suc  de  réglisse  épaissi,  25  centigrammes 
pour  72  pilules.  M.  Bouchardat  dit  que  le 
proto-e  trate  de  fer  réussit  tout  aussi  bien 
que  le  lactate,  et  peut  le  remplacer;  ce 
médecin  indique  dans  son  Annuaire  de 
thérapeutique  (1842)  la  formule  ci- 
après  : 2j.  proto-citrate  de  fer,  4 gram- 
mes; miel,  1 gramme;  poudre  de  gui- 
mauve, q.  s.  F.  s.  a.  72  pilules.  Le  ma- 
late  de  fer,  et  plus  récemment  l’iodure 
de  fer,  etc.,  ont  été  administrés  par  quel- 
ques praticiens. 

Les  eaux  ferrugineuses  artificielles  ou 
naturelles  offrent  encore  aux  médecins 
de  grandes  ressources  thérapeutiques. 
On  a,  dans  ces  derniers  temps,  préconisé, 
à Vérone,  une  eau  ferrugineuse  préparée 
de  la  manière  suivante  : 2j.  sulfate  de  fer 
cristallisé,  8 grammes;  sucre  blanc,  12 
grammes;  m.  pulv.  et  div.  en  part,  éga- 
les, n°  12;  plus,  bi-earbonate  de  soude, 
8 grammes;  sucre  blanc,  12  grammes, 
pulv.  et  div.  en  part,  égales,  n°  12. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  pa- 
quet de  ces  deux  poudres  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  puis  on  mêle  ensemble  les 
deux  eaux,  et  l’on  attend  leur  efferves- 
cence pour  faire  boire  le  malade;  il  ré- 
sulte de  ce  mélange  : 1°  du  carbonate  de 
protoxyde  de  fer  en  suspension  dans  l’eau 
gazeuse;  2“  du  sulfate  de  soude;  5°  du 
carbonate  de  soude  (Gazetta  ecletlica  di 
chirn .,  etc.)  M.  Trousseau  emploie , dans 
la  chlorose , une  eau  gazeuse  martiale 
dont  voici  la  composition  : 2J.  tartrate  de 
fer  et  de  potasse,  15  décigrammes;  eau 
de  Seltz  factice,  1,000  grammes;  on  fait 
dissoudre  le  sel  dans  l’eau,  que  l’on 
charge  ensuite  d’acide  carbonique.  Dose 
de  250  à 500  grammes  à chaque  repas. 

L’eau  ferrée  a,  comme  on  sait,  une  ré- 
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putation  populaire.  Quelquefois  ou  a usé 
de  bains  ferrugineux  artificiels.  M.  Réca- 
mier  a prescrit,  à notre  connaissance, 
des  bains  où  entrait  le  trito-hydrochlo- 
rate  de  fer.  Les  eaux  naturellement  fer- 
rugineuses conviennent  aux  chlorotiques 
sous  mille  rapports.  Nous  avons  déjà  dit 
notre  pensée  à E occasion  du  traitement 
hygiénique,  en  parlant  des  eaux  minéra- 
les d’une  manière  générale.  On  ne  sau- 
rait souvent  mieux  faire  que  de  conseiller 
le  séjour  auprès  des  sources  ferrugineu- 
ses toutes  les  fois  que  la  saison  et  la  po- 
sition sociale  des  malades  permettront 
d’entreprendre  ces  voyages  toujours  dis- 
pendieux. 

Les  eaux  ferrugineuses  peuvent  être 
employées  conjointement  avec  les  pré- 
parations solides  de  même  nature. 

MM.  Trousseau  etPidoux  pensent  qu’au 
début  du  traitement  on  doit  toujours 
proscrire  les  préparations  solubles,  parce 
que,  disent-ils,  elles  augmentent  la  dou- 
leur ; la  formule  suivante  leur  a été  très- 
utile  dans  la  chlorose  accompagnée  de 
gastralgie  : 2|.  limaille  d’acier,  8 gram- 
mes; poudre  de  cannelle,  12  décigram- 
mes;  extrait  mou  de  gentiane,  q.  s.  On 
commence  par  1 décigramme  de  limaille. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  gastralgie  de- 
venir plus  intense  pendant  quelques 
jours  ( Traité  de  thérapeut. , t.  n,  p.  271). 
Lorsque  T administration  des  ferrugineux 
est  indiquée,  ce  qu’il  importe  au-dessus 
de  tout  c’est  d’introduire  du  fer  dans 
le  corps  malade;  et  T élection  que  fait 
tel  ou  tel  praticien  de  sa  formule  privi- 
légiée, n’a  probablement  pas  les  avanta- 
ges incomparables  qu’il  a conscience  d’y 
trouver.  « Il  existe  réellement,  entre  la 
plupart  de  ces  substances,  une  analogie 
d’action  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut, 
à la  dose  près  , rendre  indifférent  le 
choix  de  tel  ou  tel  de  ces  médicaments.  » 
(Mérat  et  Delens,  Dictionn.  de  thérapeut 
t.  ni,  p.  259.) 

Les  quelques  détails  que  nous  avons 
consacrés  à la  médication  martiale,  prou- 
vent l’utilité  que  nous  reconnaissons  au 
fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  Di- 
sons toutefois  <pie  l’action  excitante  de 
ce  médicament  a besoin  d’être  surveil- 
lée; avouons  aussi  que,  chez  quelques 
malades,  il  ne  semble  pas  être  d’un  grand 
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secours.  Nous  engageons  les  praticiens 
à ne  pas  oublier  ces  paroles  de  Brous- 
sais : « Le  fer  me  semble  la  mériter  (la 
préférence) , et  l’on  peut  le  donner  avec 
avantage  si  I on  sait  en  apprécier  les  ef- 
fets. Mais  dans  les  cas  où  il  n’en  procure 
aucun,  il  faut  en  suspendre  l’usage;  il 
ne  faut  pas,  comme  pour  tout  autre  mé- 
dicament stimulant,  juger  de  son  inno- 
cuité par  le  temps  pendant  lequel  les 
malades  peuvent  le  supporter,  il  faut 
suivre  ces  malades  quelque  temps  après, 
pour  voir  ce  que  devient  leur  constitu- 
tion. J’ai  eu  à traiter  des  gastrites  qui 
étaient  dues  à T administration  du  fer.  » 
[Cours  de pathol.  et  de  thérap.  génér .,  t.  5, 
p.  525.) 

Lorsque  les  martiaux  influent  avanta- 
geusement sur  l’état  des  chlorotiques,  et 
nous  avons  vu  qu’il  en  était  ainsi  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  plusieurs  prati- 
ciens se  sont  posé  cette  question  difficile 
et  intéressante  : « Quelle  est  l’action  du 
fer  sur  les  mixtions  du  sang  propres  aux 
chlorotiques?  » Voici  comment  y répond 
le  docteur  Brueck.  de  Fribourg,  dans  ses 
Réflexions  sur  la  chlorose  : « Le  fer  aug- 
mente considérablement  la  partie  oxyda- 
ble du  sang  ; le  cruor  agit  en  augmentant 
l’action  plastique  du  système  lymphati- 
que et  l’hématose.  Nous  ignorons  encore 
si  le  fer  est  effectivement  le  principe 
colorant  du  sang  ; mais  de  nouvelles 
expériences  sur  des  lapins  ont  constaté 
que  le  fer  ingéré  entre  effectivement 
dans  la  masse  du  sang  ; on  a trouvé 
que  le  phosphate , le  muriate  et  le  car- 
bonate de  fer,  et  moins  rapidement  la 
limaille,  sont  digérés  et  assimilés  à la 
dose  d’un  grain  par  jour  pour  les  pre- 
mières préparations  et  à celle  d’un  demi- 
grain  pour  la  dernière.  En  totalité,  la 
masse  du  sang  d’un  lapin  n’a  pas  pu 
être  saturée  de  plus  de  huit  à dix  grains  ; 
l’assimilation  semble  ensuite  s’arrêter 
pour  quelque  temps,  et  les  doses  de  fer 
ultérieurement  données  furent  évacuées 
pendant  quinze  jours  chez  les  lapins.  En 
comparant  ces  expériences,  qui  prouvent 
incontestablement  1 ingestion  du  fer  dans 
la  masse  du  sang,  avec  le  fait  que  chez  les 
personnes  chlorotiquesle  sang  prend,  sous 
l’influence  de  ce  médicament, une  rougeur 
de  plus  en  plus  intense,  il  nous  semble 
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permis  d’en  tirer  la  conclusion  que  le 
fer,  quand  bien  même  il  ne  serait  pas  la 
cause  immédiate  de  la  coloration  du  sang, 
augmente  cependant  ses  parties  suscep- 
tibles de  se  colorer  à l’aide  de  la  respi- 
ration, savoir  les  globules  ou  leur  enve- 
loppe chargée  d’hématine.  » ( Hufelcmd 
und  Osann.  journal , 1856.) 

M.  Pujol,  dans  son  Mémoire  à l’Acadé- 
mie royale  de  médecine , émet  une  opi- 
nion encore  plus  explicite  sur  la  défer- 
rugination  du  sang  dans  la  chlorose,  et 
croit  que  l’oxyde  de  fer  introduit  dans 
la  circulation  n’a  d’action  qu’en  ce  qu’il 
colore  le  sang.  Mais,  après  la  lecture 
du  rapport  sur  ce  volumineux  mémoire, 
rédigé  par  M.  Delens  , MM.  Rochoux, 
Louyer-Yillermay,  Caventou,  H.  Cloquet 
et  Dupuy  se  sont  élevés  avec  force  contre 
l’opinion  émise  par  M.  Pujol  sur  la  dé- 
ferrugination  du  sang  (séance  du  50  oc- 
tobre 1857).  L’illustre  Vauquelin  pen- 
sait aussi  que  le  fer  n’était  pas  le  principe 
colorant  du  sang. 

Le  fer  ne  paraît  pas  à M.  Jolly  avoir 
une  action  immédiate  sur  le  sang;  l’une 
des  conclusions  auxquelles  arrive  ce  mé- 
decin est  la  suivante  : « Les  préparations 
de  fer  diversement  combinées  sont  le 
moyen  de  traitement  par  excellence  des 
maladies  anémiques.  Mais,  au  lieu  d’agir 
directement  sur  le  sang , elles  ne  modi- 
fient ses  qualités  physiques,  chimiques  et 
vitales  que  par  l’intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  qui  tient 
sous  sa  dépendance  et  les  organes  d’hé- 
matose, et  les  qualités  du  sang  lui-même.» 
[Mém.  cit. — Rev.  niéd.,  noy.  1857.) 

Si,  après  tout,  il  y a sur  faction  im- 
médiate du  fer  divergence  d’opinions 
entre  les  auteurs,  il  y a heureusement 
consensus  pour  proclamer  sa  précieuse 
utilité  thérapeutique  dans  la  chlorose. 

Beaucoup  de  substances  végétales , 
douées  de  propriétés  amères  excitantes, 
ont  été  recommandées  pour  combattre 
la  chlorose  avec  avantage.  Nous  citerons 
parmi  ces  médicaments  : les  extraits  d’ab- 
sinthe, d’armoise,  de  petite  centaurée,  les 
infusions  de  sauge , de  menthe,  de  mé- 
lisse, les  diverses  préparations  pharma- 
ceutiques de  gentiane,  de  rhubarbe,  de 
quassie  amère,  de  quinquina,  etc.  11  est 
des  praticiens  qui,  à l’exemple  de  Moreau 
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(de  la  Sarthe) , accordent  encore  une 
grande  confiance  à quelques-uns  de  ces 
toniques.  M.  Pezzoni , remarquant  que 
les  végétaux  les  plus  vantés  étaient  ceux 
qui  renfermaient  une  notable  quantité 
de  tanin,  proposa  d’administrer  le  tanin 
pur.  On  le  fait  prendre  seul,  uni  à l’o- 
pium ou  au  fer  en  décoction  aqueuse  ou 
vineuse  ; on  peut  encore  faire  des  pilules 
de  tanin.  Ce  principe  végétal  peut  être 
donné  jusqu’à  la  dose  de  40  et  même  50 
décigrammes  par  jour.  M.  Bianchi  a in- 
diqué le  cuivre  ammoniacal. 

Aujourd’hui  les  toniques  dont  nous  ve- 
nons de  parler  sont  plutôt  prescrits 
comme  adjuvants  aux  martiaux  que  comme 
médication  unique  et  principale  ; mais  on 
se  trouve  souvent  fort  bien  de  soumettre 
les  chlorotiques  à l’usage  d’une  tisane 
amère  et  à celui  de  frictions  alcooliques. 

Mercatus  recommande  les  vomitifs  ; 
Bâillon  dit  avoir  vu  le  vomissement  occa- 
sionné par  les  secousses  d une  voiture 
guérir  les  chlorotiques;  Gardien  pense 
que  le  vomissement  peut  être  favorable 
quand  il  y a embarras  gastrique  conco- 
mitant. Si  on  jugeait  utile  de  donner  un 
vomitif  on  devrait,  selon  le  conseil  de 
Désormeaux,  préférer  l’ipécacuanha  à 
cause  de  son  action  tonique  et  parce 
qu'il  produit  le  vomissement  avec  plus  de 
facilité. 

Conséquent  à ses  idées  sur  la  cause 
de  la  chlorose,  Hamilton  attribue  une 
grande  efficacité  aux  purgatifs  ; il  recom- 
mande particulièrement  les  pilules  d’a- 
loès  et  de  gomme-gutte,  la  poudre  et  la 
teinture  de  jalap.  Lorsque  le  canal  intes- 
tinal a été  suffisamment  évacué,  dit-il, 
les  toniques  peuvent  hâter  le  rétablisse- 
ment; mais  s’ils  diminuent  l’appétit  ou 
s’ils  causent  du  malaise  leur  efficacité 
sera  douteuse  Le  malade  doit  alors  user 
seulement  d’une  nourriture  facile  à digé- 
rer et  de  promenades  fréquentes.  (■ Obs . 
sur  les  purgatifs,  p.  71.)  Sans  ériger  les 
purgatifs  en  méthode  générale  de  traite- 
ment, nous  reconnaissons  que  la  consti- 
pation des  chlorotiques  doit  être  com- 
battue par  des  lavements  et  de  temps  en 
temps  par  des  laxatifs. 

L’électricité,  qui  est  assurément  un  ex- 
citant de  premier  ordre,  a été  signalée 
comme  moyen  curatif  puissant  par  Si- 
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gaud-Lafond,  Mauduyt  et  autres.  Cet 
agent  excitateur  doit  surtout  paraître  in- 
dique à ceux  qui  professent  que  la  chlo- 
rose résulte  d’une  asthénie  des  centres 
nerveux.  L 'électricité  est  aujourd’hui  ra- 
rement essayée.  Ce  que  nous  avons  dit  à 
l'occasion  de  la  symptomatologie  et  de  la 
nature  de  la  chlorose,  nous  fait  partager 
l’opinion  de  Sydenham,  Hoffmann,  Van- 
Swieten,  Van-Helmont,  Gardien,  Désor- 
meaux  sur  la  contre-indication  de  la  sai- 
gnée dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
M.  Wendt  seul  peut-être  à cette  époque 
conseille  la  saignée  de  la  saphène,  les 
sangsues  aux  parties  génitales  dans  sa 
chlorosts  fortiorum  sur  laquelle  nous 
avons  dit  notre  sentiment. 

La  gastralgie,  la  céphalalgie,  les  pal- 
pitations et  diverses  autres  névralgies, 
souvent  compagnes  de  la  chlorose,  s’at- 
ténuent, puis  disparaissent  au  fur  et  à 
mesure  que  la  maladie  principale  dimi- 
nue d’intensité  sous  l'influence  des  agents 
hygiéniques  et  thérapeutiques.  Ces  phé- 
nomènes nerveux  ne  réclament  pas  un 
traitement  autre  que  l’administration  des 
ferrugineux;  ils  doivent  parfois  même 
inviter  à augmenter  les  doses  du  médica- 
ment. 

L’aménorrhée,  lorsqu’elle  existe  dans 
la  chlorose,  ne  sera  pas  un  motif  pour 
combattre  ce  symptôme  par  des  moyens 
emménagogues.  Ces  agents  seraient  sou- 
vent incapables  de  faire  couler  les  règles 
et,  s’ils  faisaient  obtenir  ce  résultat,  ils 
seraient  nuisibles  aux  malades,  puisqu’ils 
leur  feraient  perdre  du  sang.  Il  faut,  avant 
de  chercher  à établir  le  flux  menstruel, 
guérir  les  chlorotiques  ; alors  les  emmé- 
nagogues seront  opportuns,  et  souvent 
on  n’aura  pas  besoin  d’y  recourir,  parce 
que  la  menstruation  apparaîtra  sous  la 
seule  influence  du  traitement  dirigé  con- 
tre la  chlorose  ( voy . aménorrhée,  causes 
et  traitement). 


CHAPITRE  DEUXIEME. 

MALADIES  ATTRIBUÉES  A DES  LÉSIONS 
DE  L’INNERVATION. 

ARTICLE  PREMIER. 

Hystérie. 

Le  nom  d'hystérie  l’a  emporté  sur  beau- 
coup d’autres  désignations  dont  nous  al- 
lons rappeler  les  principales,  telles  que  : 
vapeurs  hystériques,  suffocation  de  ma- 
trice , hystéricisme,  ascension  de  la  ma- 
trice; T)7m£  u<rcsptx7]  des  Grecs;  suffocatio 
uterina,  passio  hysteriea;  suffocatio,  mo- 
bilitas  nervosa  des  Latins,  etc. 

Ces  diverses  dénominations  ont  cepen- 
dant cela  de  remarquable , qu’elles  don- 
nent à entendre  qu’elles  appartiennent  à 
une  maladie  de  la  matrice.  Nous  verrons 
dans  le  cours  de  cet  article,  si  le  siège  de 
cette  affection  est  bien  réellement  dans 
l'utérus. 

L’hystérie  est  connue  depuis  l’anti- 
quité, elle  a été  mentionnée  par  Hippo- 
crate , observée  par  Platon,  Pythagore, 
Démocrite  et  autres  philosophes.  Galien, 
Arétée,  Aétius,  ont  émis  des  opinions 
plus  ou  moins  erronées  sur  la  nature  de 
cette  affection.  Depuis  ces  temps  reculés, 
jusqu’à  nos  jours,  l’hystérie  a occupé  une 
place  importante  dans  tous  les  traités 
généraux  de  pathologie  et  particulière- 
ment dans  ceux  consacrés  aux  maladies 
des  femmes. 

Définition.  11  est  difficile,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  de  donner  une  bonne 
et  exacte  définition  de  l’hystérie , la  na- 
ture et  le  siège  de  cette  affection  étant 
encore,  comme  nous  le  dirons  plus  bas  , 
un  sujet  de  controverse  parmi  les  patho- 
logistes. On  doit  donc  se  borner , pour 
définir  cette  maladie,  à rappeler,  en  peu 
de  mots  , les  principaux  phénomènes 
symptomatiques  qu’elle  présente.  Nous 
dirons  donc  : l’hystérie  est  une  névrose 
convulsive,  apyrétique,  ordinairement 
de  longue  durée,  dont  les  accès  sont  ca- 
ractérisas par  des  convulsions  cloniques 
générales  avec  sentiment  de  suffocation 
et  de  constriction  à la  région  cervicale  et 
sans  perle  complète  de  connaissance. 

Causes.  Dans  un  grand  nombre  de  cir- 
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constances  les  premiers  accès  d hystérie 


se  manifestent  après  des  causes  si  legeres 
et  si  variées,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  une  pre'disposition  antécédente. 
Si  on  considère  en  outre,  combien  de  fois 
les  causes  les  plus  directes  et  les  plus 
énergiques  ont  été  impuissantes  à pro- 
duire l’hystérie , on  devra  conclure  qu’il 
n’en  est  peut-être  pas  une  seule  capable 
de  provoquer  cette  maladie  en  dehors  du 
concours  de  la  prédisposition.  La  prédis- 
position est  donc  une  condition  essen- 
tielle , indispensable  au  développement 
de  l’hystérie,  mais,  on  le  conçoit,  la  ma- 
ladie surgira  d’autant  plus  facilement  à 
l’occasion  d’influences  légères,  que  la 
prédisposition  sera  plus  prononcée,  tan- 
dis qu'au  contraire,  il  faudra  l’interven- 
tion de  causes  puissantes  chez  des  sujets 
peu  prédisposés.  11  en  est,  du  reste,  de 
l’hystérie  comme  d’un  grand  nombre  de 
maladies. 

La  disposition  à la  maladie  hystérique 
est  tantôt  le  résultat  d’une  organisation 
primitive  et  tantôt  le  produit  de  certaines 
influences  que  l’on  peut,  à bon  droit, 
appeler  causes  prédisposantes.  Il  importe 
d’autant  plus  de  rechercher  avec  soin 
l'action  de  ces  dernières  causes  que  le 
traitement  prophylactique  ou  hygiéni- 
que de  l’hystérie , repose  presque  uni- 
quement sur  la  nécessité  de  les  éloigner, 
quand  cela  est  possible. 

L hystérie  appartient-elle  exclusive- 
ment au  sexe  féminin  ainsi  que  l’avancent 
un  grand  nombre  d’auteurs?  Cette  opi- 
nion particulièrement  soutenue  par  ceux 
qui  font  de  1 utérus  le  siège  unique  de  la 
maladie , est  contestée  par  des  patholo- 
gistes d'un  grand  renom;  Raulin,  Frédé- 
ric Hoffmann,  Morgagni,  Pomme,  Gar- 
dien, Georget,  etc.,  citent  des  exemples 
d’hystérie  parfaitement  caractérisée  chez 
l’homme.  Devons-nous,  comme  quelques 
partisans  de  l’opinion  contraire  que  ces 
faits  embarrassent,  les  rayer  d’un  seul 
trait,  en  les  considérant  comme  inexacts 
ou  comme  des  cas  de  maladies  nerveuses 
hystériformes  mais  fort  différentes  au 
fond  de  l'hystérie  des  femmes?  « Nous 
croyons , dit  Louyer-Villermay,  d’après 
l'analyse  raisonnée  de  ces  observations 
et  des  faits  qui  s’en  rapprochent , que 
l’homme  peut  ressentir  des  accidents 
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nerveux  et  même  des  mouvements  con- 
vulsifs très-analogues  à ceux  qui  carac- 
térisent l’hystérie  mais  qui  ne  sauraient, 
malgré  leur  analogie  plus  ou  moins  spé- 
cieuse , être  identifiés  avec  les  phénomè- 
nes propres  à cette  dernière  affection  » 
[Traité  des  malad.  nerv .,  t.  i,  p.  10). 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  dont 
la  solution  absolue  est  à peu  près  impos- 
sible, il  est  certain  que  tout  le  monde 
s’accorde  à reconnaître  que  le  sexe  fémi- 
nin doit  être  placé  à la  tête  des  conditions 
prédisposantes  de  l’hystérie. 

L’affection  hystérique  ne  se  montre 
pas  avec  une  égale  fréquence  à toutes  les 
époques  de  la  vie  de  la  femme  : sauf  de 
rares  exceptions  , on  ne  l'observe  que 
pendant  la  période  de  la  vie  sexuelle; 
c’est-à-dire  depuis  la  première  évolution 
menstruelle  jusqu’à  l’âge  critique.  Tou- 
tefois, on  en  a signalé  plusieurs  observa- 
tions chez  des  femmes  dont  les  règles 
avaient  cessé  depuis  long-temps , tel  est 
le  fait  rapporté  par  Chambon , d’une  de 
ses  parentes  qui  en  fut  atteinte  à l'âge  de 
quatre-vingts  ans.  La  puberté,  cette  épo- 
que orageuse  pour  les  filles,  que  signale 
la  surexcitation  des  organes  génitaux,  est 
aussi  celle  où  on  observe  le  plus  souvent 
l’hystérie  ; elle  est  encore  assez  commune 
vers  la  ménopause.  Sur  dix -neuf  cas 
d’hystérie  observés  par  M.  le  docteur 
Beau , la  maladie  a débuté  six  fois  chez 
des  sujets  âgés  de  dix  à quinze  ans;  sept 
fois  de  quinze  à vingt  ans;  trois  fois  de 
vingt  à trente  ans;  trois  cas  se  rappor- 
taient à des  malades  âgées  de  trente  à 
soixante  ans.  ( Archives  génér.  de  médec ., 
2e  série,  t.  ix,  p.  528,  année  J 856.) 

Georget  avance  que  l’hystérie  est  sur- 
tout commune  de  douze  à vingt-cinq  ou 
trente  ans;  il  cite  22  observations  qui 
confirment  cette  assertion.  [Réperl.  gén. 
des  scienc.  médic  , t.  xvr,  p.  166). 

Les  femmes  douées  d’une  organisation 
éminemment  impressionnable,  d’une  mo- 
bilité nerveuse  portée  à un  haut  degré, 
sont  particulièrement  disposées  à l'hys- 
térie: «Celles,  dit  Louyer-Villermay,  qui 
ont  le  teint  brun  ou  très-coloré,  les  yeux 
noirs  et  vifs,  la  bouche  grande,  les  dents 
blanches  et  les  lèvres  d’un  rouge  incar- 
nat, les  cheveux  abondants,  le  système 
pileux  fourni  et  couleur  de  jais,  dont  les 
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caractères  sexuels  sont  prononcés,  et 
chez  qui  les  menstrues  coulent  abondam- 
ment, jouissent  encore  de  cette  fâcheuse 
prérogative  » ( ouvr . cité , p.  35);  chez  ces 
sujets,  la  prédisposition  hystérique  s’est 
le  plus  souvent  révélée  pendant  l’adoles- 
cence par  un  caractère  inquiet,  mélanco- 
lique, impatient,  irritable,  d’une  grande 
versatilité;  et  comme  d’ordinaire  ces  dis- 
positions nerveuses  tendent  à augmenter 
pendant  l’évolution  de  la  puberté , c’est 
encore  une  raison  qui  rend  l’hystérie  si 
fréquente  à cet  âge.  On  aurait  cependant 
tort  de  croire  que  cette  affection  ne  peut 
atteindre  que  des  femmes  nerveuses  ; on 
la  voit  encore  assez  souvent  survenir  chez 
de  jeunes  filles  robustes,  sanguines,  et 
dont  les  attributs  extérieurs  sont  tout 
opposés  à ceux  qu’on  reconnaît  généra- 
lement au  tempérament  nerveux  ; mais 
alors  l’aménorrhée  ou  tout  au  moins  la 
dysménorrhée  coïncident  presque  tou- 
jours avec  les  accidents  hystériques.  Une 
circonstance  importante  à noter , c’est 
que  la  constitution  des  malades  exerce 
une  puissante  influence  sur  la  forme  des 
attaques  d’hystérie.  Chez  des  femmes 
d’une  complexion  délicate  et  vaporeuse, 
1 innervation  de  la  vie  organique  est  plus 
spécialement  troublée  par  des  spasmes 
qui  revêtent  mille  formes  variées , tandis 
<{ue  l’hystérie  prend  plus  souvent  la  for- 
me convulsive  avec  suspension  de  l’action 
des  sens  lorsqu'elle  attaque  de  jeunes 
lilles  ou  des  femmes  fortes  et  pléthori- 
ques (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thé- 
rapeute t.  i,  p.  103).  M.  Foville  a avancé 
une  loi  toute  contraire  à celle  que  nous 
venons  d’indiquer;  ce  médecin  pense  que 
les  phénomènes  convulsifs  prédominent 
chez  les  personnes  nerveuses,  tandis  que 
les  autres  formes  de  la  maladie  sont  plus 
souvent  observées  chez  les  femmes  plé- 
thoriques ( Dictionn . de  médec.  et  de  chir . 
prat .,  t.  x,  p.  281).  Entre  deux  opinions 
aussi  contradictoires,  l’observation  des 
faits  peut  seule  être  invoquée  et,  nous 
n’hésitons  pas  à le  dire,  ceux  que  nous 
avons  observés  sont  tout  à fait  conformes 
à l'assertion  première,  en  faveur  de  la- 
quelle nous  pouvons  citer  le  témoignage 
de  Louyer-Villermay  : « L’hystérie , dit- 
il,  est  presque  inconnue  dans  les  pays 
peu  ou  point  civilisés,  et  rare  dans  les 


campagnes  où  cependant  on  l’observe 
quelquefois;  ce  que  cette  névrose  perd 
en  fréquence  chez  les  villageoises , elle 
le  recouvre  du  côté  de  l’intensité;  en  ef- 
fet, si  les  accès  d’hystérie  sont  plus  rares 
parmi  les  femmes  de  la  campagne,  ils 
sont  en  général  beaucoup  plus  forts  que 
ceux  que  l’on  observe  à la  ville,  parce 
qu’alors  la  maladie  tient  moins  à la  sen- 
sibilité exaltée  qu’à  l’énergie  de  la  con- 
stitution. » (Loco  c Ht.,  t.  i,  p.  54.) 

L’hérédité  a été  notée  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  une  des  conditions 
prédisposantes  de  l'hystérie.  Georget 
{loco  cite  P-  d 66)  dit  que  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ont,  parmi  leurs 
proches  parents , des  épileptiques , des 
hystériques,  des  aliénés,  des  sourds,  des 
hypocondriaques,  et  que  la  plupart  ont 
été  sujets  dès  leur  bas-âge  aux  convul- 
sions, à la  migraine,  aux  étouffements. 
Tout  en  admettant  que  l'hystérie  partage 
avec  presque  toutes  les  névroses  la  fu- 
neste propriété  de  se  transmettre  par- 
voie  d’hérédité,  nous  pensons  que  l’opi- 
nion de  M.  Georget  est  empreinte  de 
quelque  exagération,  car,  sur  les  19  cas 
d’hystérie  franche  recueillis  par  M.  Beau 
[Mém.  cité)  deux  seulement  des  malades 
étaient  issues  de  mères  hystériques , une 
troisième  avait  un  cousin  aliéné. 

L’élévation  de  la  température  favorise 
le  développement  de  l’hystérie;  c’est 
pourquoi  l’on  rencontre  fréquemment 
cette  affection  dans  les  climats  chauds  et 
durant  les  saisons  chaudes  ; ne  sait-on 
pas  d'ailleurs  que  la  chaleur  atmosphéri- 
que est  une  cause  réelle  des  troubles  de 
l’innervation,  et  que  tout  ce  qui  est  de 
nature  à léser  le  système  nerveux  doit 
figurer  dans  cette  étiologie?  L’action  d'un 
froid  intense  a aussi  causé  par  fois  des 
attaques  hystériques. 

Les  affections  morales  ont  une  grande 
influence  sur  la  production  de  cette  ma- 
ladie. L'effet  de  cet  ordre  de  causes  est 
médiat  ou  immédiat  : on  voit  une  per- 
sonne devenir  hystérique,  tantôt  un  cer- 
tain temps  après  qu’elle  a reçu  une  émo- 
tion morale,  tantôt  la  maladie  apparaît 
subitement  à la  suite  d'une  frayeur,  par- 
exemple. 

Les  sensations  gaies  ou  tristes  semblent 
posséder  un  égal  pouvoir;  la  fréquen- 
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tation  des  réunions  mondaines,  des  spec- 
tacles, des  concerts,  l’habitude  des  lec- 
tures passionnées  et  attachantes,  etc., 
sont  aussi  bien  citées  que  la  tristesse,  les 
peines  du  cœur,  la  jalousie,  l’absence 
d’un  être  chéri,  etc.  Le  mysticisme , selon 
M.  Dubois,  favorise  l’apparition  des  acci- 
dents hystériques  ; il  y a dans  1 hystérie 
des  joies  et  des  peines  immodérées.  Le 
mysticisme  par  ses  rêveries  extatiques, 
ses  intuitions,  ses  recherches  scrupuleu- 
ses d’émotions  en  apparence  morales , 
mais  le  plus  souvent  physiques,  est  très- 
propre  à provoquer  l’invasion  des  phéno- 
mènes nerveux.  (Logo  cit .)» 

La  modification  des  centres  nerveux , 
qui  constitue  l’hystérie,  est,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  résultat  de 
l’exaltation  des  sens.  » Ne  sait-on  pas,  re- 
marque Louyer-Villermay,  quelles  émo- 
tions provoque  le  toucher,  quel  égare- 
ment inspire  souvent  un  tendre  baiser  ? 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  qu’a- 
gissent diverses  circonstances  de  la  vie, 
l’habitude  des  promenades  publiques , 
des  spectacles,  des  bals,  des  concerts, 
des  réunions  nombreuses;  la  vue  de  tous 
les  objets  relatifs  au  luxe,  aux  arts,  sont 
autant  de  sources  fécondes  d’illusions, 
d’autant  plus  dangereuses  qu  elles  sont 
plus  séduisantes.  » (Ouvr.  cité,  p.  45.) 

C’est  encore  ainsi  qu’on  voit  une  atta- 
que hystérique  se  manifester  sous  1 in- 
fluence des  émanations  odorantes  de 
certaines  plantes,  ou  de  celles  qui  se  dé- 
gagent du  musc,  du  castoréum,  des  sub- 
stances fétides  , etc.  ; sous  l’influence 
encore  de  l’apparition  inattendue  de  cer- 
taines personnes,  de  certains  objets;  par 
la  vue  de  convulsions  hystériques,  etc. 

La  continence  a été  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  une  cause  trop 
absolue.  Les  femmes  hystériques , citées 
par  Forestier,  étaient  soumises  à un 
grand  nombre  d’autres  causes;  les  reli- 
gieuses ursulines,  carmélites,  hospitaliè- 
res, observées  par  Pomme,  vivaient  vers 
la  fin  du  dix-huitième  siècle , à une  épo- 
que où  la  morale  des  maisons  religieuses 
était  singulièrement  relâchée,  selon  l’in- 
contestable remarque  de  M.  Dubois.  Nous 
ne  nions  pas  toutefois  que  la  continence 
chez  quelques  femmes,  vivant  à regret 
dans  l’isolement , ne  puisse  prédisposer 
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et  même  déterminer  l’hystérie,  mais 
alors  la  continence  n’agit  pas  seule,  et 
nous  sommes  porté  à croire  que  l’abus 
des  jouissances  sexuelles,  que  l’onanisme 
surtout,  indiqué  par  Tissot,  sont  des 
causes  plus  positives.  « 11  est  évident  , 
pour  tout  homme  qui  connaît  les  lois  de 
la  physiologie,  qu’une  jeune  fille  robuste, 
de  constitution  nerveuse , qui  emploie 
une  partie  de  son  temps  à se  repaître 
d’idées  et  de  peintures  voluptueuses  ou 
sentimentales , doit  finir  par  porter  l’in- 
nervation génitale  à un  degré  extrême, 
et  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  pour  ter- 
me une  maladie,  ou  des  plaisirs  vénériens 
solitaires  ou  partagés.  La  satisfaction  des 
désirs  peut  avoir  un  résultat  favorable 
dans  quelques  cas;  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  ne  fait  qu’accroître  l’inten- 
sité des  accidents  hystériques.  On  trouve, 
parmi  les  hystériques , des  femmes  ma- 
riées et  des  filles  publiques  : on  en  a con- 
clu que  ce  n’est  pas  la  continence  qui 
provoque  l’hystérie,  mais  bien  plutôt  les 
jouissances  trop  fréquemment  répétées. 
Cette  conclusion  n’est  pas  rigoureuse  , 
du  moins  pour  les  femmes  mariées,  chez 
lesquelles  les  désirs  vénériens  ne  sont 
pas  toujours  satisfaits. 

» On  observe  encore  ce  mal  chez  les 
veuves  et  chez  les  religieuses.  Volontaire 
chez  celles-ci  la  continence  a sans  doute 
une  certaine  part  au  développement  de 
l’hystérie  ; mais  d’autres  causes  inter- 
viennent : tels  sont  le  jeune,  les  priè- 
res, les  méditations  continuelles  sur  des 
sujets  tristes  et  sévères,  l’oisiveté  et  les 
peines  morales  de  toutes  sortes  qu’en- 
traîne la  réclusion.  « ( Compend . de  méd. 
pratiq .,  art.  Hystérie.) 

Les  troubles  morbides  de  l’utérus  sont 
généralement  notés  comme  pouvant 
donner  naissance  au  mal  hystérique. 
Louyer-Villermay  rattache  à cet  ordre  de 
causes  le  retard  du  flux  menstruel,  sa 
suppression  ou  rétention,  sa  diminutionr 
ses  anomalies,  sa  cessation  spontanée  ou 
accidentelle,  tardive  ou  prématurée,  les 
ménorrhagies  sthéniques  ou  atoniques , 
les  écoulements  leucorrhéiques,  leur  dé- 
rangement, leur  âcreté,  leur  extrême 
abondance,  les  blennorrhagies  vénérien- 
nes ou  de  nature  différente  qui  peuvent 
se  propager  quoique  rarement  dans  la 
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vessie  et  l’utérus,  peut-être  aussi  la  réten- 
tion de  la  liqueur  spermatique  ( ouvr . cité , 
p.  54).  On  s’est  un  peu  exagéré  selon 
nous  la  valeur  étiologique  de  certains 
troubles;  combien  de  fois  existent  des 
ménorrhagies,  des  leucorrhées  sans  hys- 
térie ! l’aménorrhée  ou  les  dérangements 
de  la  menstruation  ne  se  lient  pas  tou- 
jours à l’hystérie,  ils  peuvent  cesser  d’ail- 
leurs à une  époque  où  persiste  la  maladie 
nerveuse.  « Dans  la  plupart  des  cas 
d’hystérie  les  règles  se  dérangent,  se 
suppriment  au  début  ; souvent  ensuite 
elles  reprennent  leur  type  normal  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelque- 
fois cependant  l’hystérie  a régularisé  la 
fonction  » (Brierre  de  Boismont,  De  la 
menstruation  considérée  sous  les  rapports 
physiolog.  et  patholog .,  p.  527).  Que  dire 
de  la  rétention  de  la  semence?  Croyance 
de  Galien  partagée  après  lui  par  un  assez 
bon  nombre  d’auteurs,  et  qui  a reparu 
dans  l’ouvrage  récent  de  Louyer-Viller- 
may. 

L’alimentation  tonique  et  excitante 
composée  de  viandes  noires,  de  mets  re- 
levés par  divers  condiments  ; l’usage  du 
vin,  des  liqueurs  alcooliques,  du  thé,  du 
café  préparent  et  déterminent  parfois  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Les  professions  qui  occasionnent  en 
général  diverses  modifications  physiques 
et  morales  exercent  assurément  une  in- 
fluence qui  empêche  ou  facilite  le  déve- 
loppement de  l’hystérie  ; mais  quelles 
sont  les  professions  qui  donnent  surtout 
naissance  à cette  affection?  On  a cité  les 
professions  sédentaires,  les  professions 
qui  soumettent  à des  conditions  anti-hy- 
giéniques, on  a cité  par-dessus  tout  la 
profession  de  religieuse.  Est-ce  le  régime 
alimentaire  ou  pénitentiaire?  sont-ce 
certaines  pratiques  mysliques  ? est-ce 
enfin  la  continence  qui  aident  à l’appa- 
rition de  l’hystérie  durant  la  vie  claus- 
trale? 

Les  causes  de  J hystérie  agissent  sou- 
vent pendant  un  temps  assez  long  avant 
de  déterminer  les  phénomènes  d’une  at- 
taque, mais  quelquefois  ces  phénomènes 
se  montrent  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  foudroyante  après  une  émotion  mo- 
rale vive  (frayeur,  contrariété),  après 
une  excitation  trop  vive  des  sens  (air  trop 
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chaud  ou  trop  froid , bruit  désagréable , 
odeur  pénétrante,  coït,  contusions,  etc.); 
l'ingestion  de  certains  aliments,  la  vue 
de  certains  objets  ont  encore  donné 
naissance  à une  attaque  subite  d'hystérie. 

Symptômes.  Aucune  autre  maladie  ne 
peut  être  comparée  à 1 hystérie  sous  le 
rapport  de  la  multiplicité  et  de  la  diver- 
sité des  symptômes.  Non-seulement  les 
phénomènes  des  accès  hystériques  va- 
rient à l'infini  selon  qu’on  les  observe 
chez  plusieurs  malades,  mais  encore  on 
voit  souvent  la  même  personne  être  at- 
teinte, dans  un  court  espace  de  temps, 
de  symptômes  fort  dissemblables.  Néan- 
moins, malgré  la  multitude  de  formes  et 
de  variétés  sous  lesquelles  l’hystérie  peut 
se  déguiser,  il  importe  beaucoup,  dans 
l’étude  de  cette  affection,  de  ne  pas  tom- 
ber dans  l’erreur  commise  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  qui  ont  généralement 
compris  parmi  les  symptômes  hystéri- 
ques une  foule  de  spasmes  et  d’accidents 
nerveux  que  l'on  rencontre,  à la  vérité, 
bien  souvent  dans  le  cortège  des  symp- 
tômes de  l’hystérie,  mais  qui  ne  suffisent 
pas  par  eux-mêmes  pour  caractériser 
cette  maladie.  Nous  nous  efforcerons,  en 
traitant  plus  loin  du  diagnostic  différen- 
tiel, d’indiquer  les  phénomènes  caracté- 
ristiques de  l’hystérie  et  de  distinguer 
cette  névrose  des  maladies  avec  lesquel- 
les on  l’a  trop  souvent  confondue. 

Afin  d’apporter  autant  d’ordre  que 
possible  dans  l’exposé  difficile  que  nous 
allons  tracer  des  phénomènes  sympto- 
matiques de  l’hystérie,  nous  étudierons 
successivement  : les  symptômes  précur- 
seurs des  accès;  les  symptômes  que  Ton 
observe  pendant  les  accès  eux-mêmes  et 
enfin  ceux  qui  persistent  après  les  atta- 
ques et  qui  constituent,  pour  ainsi  dire, 
l’état  permanent  des  malades. 

Symptômes  précurseurs.  Ces  phénomè- 
nes nous  paraissent  avoir  été  décrits  par 
Louyer-Villermay  avec  une  grande  exac- 
titude. Voici  comment  il  les  indique  : 
« Les  symptômes  précurseurs  existent  or- 
dinairement quand  la  cause  agit  par  de- 
grés, comme  on  l’observe  fréquemment 
chez  la  jeune  fille  qui  reçoit  les  premiè- 
res impressions,  éprouve  le  premier  sen- 
timent , et  ressent  en  elle-même  un  trou- 
ble dont  elle  ne  peut  se  rendre  compte  : 
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bientôt  elle  devient  craintive,  dissimulée, 
incertaine;  sa  sensibilité'  s’exalte;  elle 
cherche  la  solitude  ; ses  idées  sont  d’a- 
bord vagues,  errantes  ; par  la  suite  elles 
se  fixent,  se  concentrent  sur  un  seul  ob- 
jet ; en  vain  elle  veut  en  éloigner  l’image, 
le  souvenir  ne  peut  s’effacer  de  son  es- 
prit pendant  la  veille,  et  des  songes  du- 
rant la  nuit  le  lui  retracent  encore.  Le 
sommeil  est  souvent  interrompu,  la  santé 
s’affaiblit;  la  pâleur  succède  au  coloris, 
à l’éclat  de  la  fraîcheur;  des  maux  de  tète 
se  manifestent  de  temps  à autre;  il  s’y 
joint  des  vertiges,  des  engourdissements 
dans  les  membres,  des  bâillements  le  plus 
souvent  interrompus,  des  pandiculations, 
des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur, 
des  palpitations,  des  angoisses  ; des  in- 
stants de  délire,  ou  plutôt  d’absence.  Les 
malades  pleurent  involontairement  ou 
jettent  des  éclats  de  rire;  quelquefois 
elles  chantent  ou  tiennent  momentané- 
ment, et  comme  par  distraction,  des  pro- 
pos incohérents  ; elles  sont  ordinaire- 
ment tristes  et  rêveuses.  D’autres  phéno- 
mènes précurseurs  mais  analogues  se  re- 
marquent quand  la  cause  dépend  d’une 
affection  morale  différente,  dont  l’im- 
pression n’a  été  ni  très-forte,  ni  très- 
brusque,  de  l’approche  des  règles  ou  d’un 
dérangement  dans  le  flux  menstruel  » 

( ouvr . cité , t.  i,  p.  56).  Selon  Georget 
les  malades  se  plaignent  en  outre  d’un 
serrement  de  gosier  qui  les  étrangle,  de 
serrements  de  poitrinequi  les  suffoquent, 
de  douleurs  vives  dans  quelques  parties, 
d’un  défaut  d’appétit  ou  d’un  excès  con- 
traire, c’est-à-dire  de  boulimies  qui  leur 
font  dévorer  de  grandes  quantités  d’ali- 
ments qu’ils  digèrent  souvent  fort  bien  et 
qui  d’autres  fois  sont  vomis.  On  observe 
quelquefois  un  gonflement  r rogressif  et 
uniforme  du  ventre,  lequel  est  tendu  et 
sonore  à la  percussion.  {Logo  cit.,  p.  160.) 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’attaque 
hystérique  succède  à l’action  d’une  cause 
brusque  et  énergique  que  les  phénomè- 
nes sus-mentionnés  ne  se  manifestent 
pas  : dans  quelques  circonstances  ils  ne 
précèdent  l’accès  que  de  peu  d’instants  ou 
de  quelques  heures.  D’autres  fois  ils  du- 
rent pendant  un  ou  plusieurs  jours.  Les 
malades  qui  les  ont  éprouvés  déjà  ne  se 
trompent  pas  sur  leur  signification  et  sa- 
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vent  très-bien  qu’ils  annoncent  l’invasion 
de  leur  attaque,  bien  souvent  ; du  reste, 
elles  les  désirent  ardemment  pour  être 
délivrées  de  l’angoisse  insupportable 
qu  elles  ressentent.  Il  est  fort  rare  que 
l’attaque  vienne  à manquer  lorsque  les 
phénomènes  précurseurs  ont  eu  lieu. 
Néanmoins,  dans  quelques  cas,  il  en  a été 
ainsi  par  la  perturbation  causée  par  une 
violente  émotion  morale  ou  à la  suite  d’un 
traitement  approprié.  Alors  les  accidents 
se  sont  peu  à peu  dissipés. 

Symptômes  des  accès.  C’est  surtout  pen- 
dant l’attaque  que  1 hystérie  peut  revêtir 
ces  formes  variées  et  insolites  qui  l’ont 
fait  justement  comparer  par  Sydenham  à 
Protée  et  au  caméléon.  Nulle  description, 
quelque  étendue  qu’elle  soit,  ne  com- 
prend tous  les  traits  que  peut  présenter 
un  accès  hystérique  par  l’enchaînement 
et  la  succession  des  symptômes.  Nous  in- 
sisterons particulièrement  sur  les  carac- 
tères principaux  de  la  maladie  ; nous 
présenterons  d’abord  l’hystérie  sous  sa 
physionomie  la  plus  habituelle , en- 
suite nous  signalerons  les  formes  les  plus 
remarquables  observées  par  les  auteurs, 

Louyer- Villermay  et  avant  lui  plu- 
sieurs pathologistes  ont  cherché  à diviser 
l’attaque  hystérique  en  trois  degrés  ou 
périodes  ; mais  cette  division  est  tout  à 
fait  arbitraire  et  basée  uniquement  sur  le 
nombre  plus  ou  moins  grand  des  symp- 
tômes et  sur  leur  intensité  variable,  de 
telle  sorte  qu’une  attaque  légère  ne  fran- 
chit pas  le  premier  degré  décrit  par  ces 
auteurs  et  qu’une  forte  attaque  peut  se 
montrer  d’emblée  avec  les  caractères  de 
la  seconde  ou  même  de  la  troisième  pé- 
riode. Louyer -Villermay  le  reconnaît 
lui-même  lorsqu’il  dit  : « Nous  distin- 
guons des  stades  dans  l’ensemble  de  la 
succession  des  phénomènes  hystériques, 
quoique  la  ligne  de  démarcation  ou  la 
transition  d’un  degré  à l’autre  soit  sou- 
vent imperceptible.  11  faut  en  outre  re- 
marquer que  la  division  de  l’hystérie  ap- 
partient plutôt  à l’intensité  de  la  maladie 
qu’à  la  succession  des  phénomènes  ; que 
les  trois  degrés  sont  plutôt  trois  variétés 
de  la  même  affection  que  trois  périodes 
qui  se  succèdent,  quoique  cette  dernière 
circonstance  puisse  aussi  arriver  quelque- 
fois » [loco  cit.,  t.  i,  p.  58).  M.  Dubois 
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(l’Amiens  combat  cette  division  et  en  ad- 
met une  autre,  composée  seulement  de 
deux  périodes,  qui  ne  nous  paraît  pas 
mieux  justifiée  par  F observation  clinique. 
Nous  croyons  ne  pas  devoir  adopter  de 
pareilles  distinctions  scolastiques,  qui  ont 
le  tort  de  présenter  les  faits  dans  un 
ordre  auquel  la  nature  ne  s’assujet- 
tit pas. 

Précédée  ou  non  des  phénomènes  pré- 
curseurs dont  nous  avons  parlé,  l’attaque 
éclate  communément  par  la  sensation 
d’un  froid  intérieur  se  propageant  de  la 
région  de  la  matrice  au  tronc  et  aux 
membres,  souvent  accompagné  d’un 
tremblement  universel.  Bientôt  après  les 
malades  se  plaignent  de  sentir  un  corps 
rond  qui,  de  la  région  hypogastrique  ou 
de  tout  autre  point  de  l’abdomen,  s’élève 
vers  le  larynx,  où  il  produit  un  sentiment 
de  strangulation  plus  ou  moins  pronon- 
cé : c’est  le  globe  hystérique  des  auteurs. 
Ce  phénomène , généralement  regardé 
comme  le  symptôme  le  plus  constant  de 
l’hystérie , ne  s’observe  cependant  pas 
toujours  selon  Georget;  les  anciens  le 
rapportaient  au  déplacement  de  la  ma- 
trice qu’ils  faisaient  voyager  d’une  ré- 
gion à une  autre  : on  est  à peu  près  d’ac- 
cord maintenant  pour  l’attribuer  à la 
contraction  spasmodique  des  plans  char- 
nus du  tube  digestif  ou  des  parois  abdo- 
minales. Louyer-  Villermay  dit  que  la 
boule  hystérique  semble  suivre  le  trajet 
du  nerf  trisplanchnique  au  grand  sym- 
pathique et  le  parcourir  par  un  mouve- 
ment oscillatoire  en  montant  et  descen- 
dant un  nombre  de  fois  indéterminé. 
Chez  quelques  malades  la  sensation  du 
globe  hystérique  est  remplacée  par  une 
impression  sourde,  obscure  comme  une 
sorte  d’oscillation  qui  se  transmet  du  bas- 
ventre  vers  le  cou.  Dans  l’un  et  l'autre 
cas,  lorsque  la  sensation  est  parvenue  au 
pharynx,  elle  détermine  la  contraction 
convulsive  de  F appareil  musculaire  de 
cet  organe,  et  fait  croire  à la  malade 
qu  elle  a dans  la  gorge  un  corps  étran- 
ger qu  elle  s’efforce  vainement  d’avaler 
ou  de  rejeter. 

En  certain  nombre  de  malades  accu- 
sent une  douleur  vive , circonscrite  dans 
un  point  du  corps,  le  plus  souvent  au 
sommet  de  la  tête  ; on  a donné  à cette 


douleur  le  nom  de  clou  hystérique  parce 
qu’elle  a été  comparée  à celle  que  pro- 
duit un  clou  enfoncé  dans  les  chairs. 

A ces  symptômes  de  début  de  l’attaque 
hystérique  se  joignent  comme  phéno- 
mènes secondaires  : de  l’anxiété  précor- 
diale, un  sentiment  de  compression  à la 
base  de  la  poitrine,  des  alternatives  de 
chaleur  et  de  froid  dans  diverses  régions 
du  corps  ; la  face  pâlit  et  rougit  successi- 
vement, le  ventre  se  tuméfie,  ainsi  que  le 
col  et  la  poitrine  ; la  respiration  est  haute, 
fréquente  , irrégulière  , suspirieuse  ; le 
cœur  est  agité  de  palpitations  plus  ou 
moins  violentes,  le  pouls  devient  petit, 
irrégulier,  tandis  qu’il  existe  des  batte- 
ments énergiques  vers  la  tête.  Quelque- 
fois des  vomissements  alimentaires  ou  bi- 
lieux se  manifestent.  Quelques  malades 
ressentent  un  état  d’anéantissement  pro- 
fond avec  tendance  à la  syncope. 

Quelquefois  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer  constituent  à eux 
seuls  toute  l’attaque  hystérique  et  se  dis- 
sipent progressivement  après  avoir  duré 
un  temps  variable,  mais  d’ordinaire,  peu 
d’instants  après  leur  manifestation,  la 
malade  pousse  un  cri  aigu  ou  un  son 
rauque  et  inarticulé,  tombe  si  elle  est 
debout  et  entre  dans  un  état  de  convul- 
sions générales,  communément  avec  sus- 
pension incomplète  des  fonctions  intel- 
lectuelles , plus  rarement  avec  perte  en- 
tière de  connaissance. 

« Les  malades,  dit  Georget,  qui  conser- 
vent en  partie  l’usage  des  fonctions  céré- 
brales souffrent  des  douleurs  horribles 
dans  la  tête  : il  semble  aux  unes  que  l’on 
comprime  cette  partie  avec  un  enclume  ; 
à d’autres  qu’on  la  brise  à grands  coups 
de  marteau  ; à quelques-unes  que  leur  cer- 
velle est  en  ébullition , est  en  contact  avec 
du  feu  ou  de  l'huile  bouillante;  il  en  est 
qui  entendent  dans  le  crâne  des  bruits 
effroyables,  des  détonations,  des  siffle- 
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ments,  etc.  J’ai  vu  une  malade  qui  res- 
sentait parfois  des  déchirements  horri- 
bles an  cœur;  j’en  ai  vu  une  autre  qui 
éprouvait  un  tortillement  des  plus  dou- 
loureux dans  la  région  de  l’estomac  ; 
elles  éprouvent  des  serrements  de  gosier, 
la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  rem- 
plit la  gorge  et  les  empêche  de  respirer. 
Ces  malades  disent  que  toute  leur  cxi- 
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stence  morale  est  concentrée  dans  la  per- 
ception des  souffrances  qu’elles  endu- 
rent ; celles  qui  ne  perdent  pas  connais- 
sance entendent  tout  ce  qu'on  dit  autour 
d’elles  sans  pouvoir  y répondre,  elles 
rappellent  très-bien  après  leur  attaque 
tout  ce  qui  s’est  dit  en  leur  présence.  Si 
l’on  entrouvre  les  paupières,  l’œil  n’a- 
perçoit les  objets  que  confusément  ou 
même  pas  du  tout.  Nous  avons  observé 
une  malade  qui  entendait  voyait  d’un 
œil  dont  les  paupières  étaient  convulsi- 
vement écartées,  et  pouvait  parler  lors- 
que ses  souffrances  ne  rendaient  pas  ses 
idées  trop  vagues.  Ce  sont  les  malades 
qui  rendent  ainsi  compte  de  leur  état 
après  l’attaque.  » (Art.  cité , p.  101.) 

Les  convulsions  ne  manquent  pas  de 
se  manifester  dans  toute  attaque  hysté- 
rique intense,  elles  prennent  le  plus 
souvent  la  forme  clonique,  c’est-à-dire 
qu’il  y a successivement  contraction  et 
relâchement  des  muscles.  Cependant, 
chez  quelques  malades,  la  forme  tonique 
a été  observée  ; on  a même  vu  l’opistho- 
tonos  et  le  pleurosthotonos.  Les  convul- 
sions hystériques  sont  remarquables  par 
leur  violence  et  par  leur  généralité,  ra- 
rement, en  effet,  elles  sont  bornées  à 
une  ou  plusieurs  régions,  presque  tou- 
jours elles  affectent  tous  les  muscles  de 
l’économie , de  là  des  contorsions  désor- 
données, bizarres,  irrégulières.  « Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  meu- 
vent dans  tous  les  sens  ; la  flexion , l’ex- 
tension rapide,  la  rotation,  L adduction, 
l’abduction  se  succèdent  avec  une  rapi- 
dité que  l’on  a peine  à concevoir  quand 
on  n’a  pas  été  témoin  d’un  accès  d'hys- 
térie. Le  tronc,  la  tête  s’agitent  avec  la 
même  irrégularité  et  dans  les  sens  les 
plus  différents.  Lorsqu’on  porte  la  main 
sur  les  masses  charnues,  on  les  trouve 
d’une  dureté  extrême,  et  telles  quelles 
sont  au  moment  de  la  contraction  la  plus 
énergique.  La  force  déployée  par  ces 
malades  est  si  grande,  que  plusieurs  per- 
sonnes fortes  et  vigoureuses  peuvent  à 
peine  maintenir  une  jeune  fille  frêle  et 
délicate.  Le  corps  se  meut  comme  un 
ver,  se  contracte  dans  tous  les  sens,  bon- 
dit et  s’échappe  souvent  des  mains  qui  le 
retiennent.  Pendant  ces  mouvements  dé- 
sordonnés, des  craquements  pénibles  se 
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font  entendre  dans  les  diverses  jointures  ; 
et  si  l’on  ne  connaissait  la  solidité  des 
liens  qui  retiennent  les  différentes  pièces 
de  l’appareil  locomoteur,  on  pourrait 
craindre  de  les  voir  se  rompre. 

» Les  membres  supérieurs  se  replient 
sur  le  tronc  et,  dans  le  début  de  l’attaque, 
les  mains  se  portent  instinctivement  vers 
le  cou,  qu’elles  saisissent  avec  violence 
pour  éloigner  l’obstacle  qui  s’oppose  à 
l’entrée  de  l’air,  et  pour  vaincre  l’affreux 
spasme  qui  occupe  toute  cette  région. 
Lorsqu’on  ne  surveille  pas  les  mouve- 
ments des  mains,  elles  vont  frapper  le 
visage,  la  poitrine,  saisir  les  cheveux,  et 
déchirer  différentes  parties  de  la  peau. 

» La  face  est  gonflée  mais  ne  grimace 
point  comme  dans  l’épilepsie  ; quelques 
contractions  rapides  et  passagères  tra- 
versent un  ou  plusieurs  muscles  à de 
longs  intervalles.  Les  mâchoires  sont 
serrées  Lune  contre  l’autre,  ou  se  meu- 
vent de  manière  à produire  le  mâchon- 
nement, le  grincement  ou  le  claquement 
des  dents.  Les  muscles  du  cou  et  de  la 
poitrine  se  contractent  spasmodique- 
ment ; il  en  résulte  dans  la  première  ré- 
gion un  gonflement  considérable  qui 
met  obstacle  à la  circulation  veineuse  ou 
à la  respiration.  On  observe  chez  quel- 
ques sujets  des  contractions  fort  énergi- 
ques de  l’orbiculaire  des  paupières  d’un 
coté  ; la  convulsion  tonique  des  muscles 
inspirateurs  met  un  obstacle  à l’introduc- 
tion de  l’air,  les  parois  thoraciques,  im- 
mobiles, ne  s’élèvent  pins  pour  faire  en- 
trer l’air,  et  l’asphyxie  ne  tarderait  pas 
à survenir  si  quelques  inspirations  ne 
rendaient  an  poumon  l’air  qui  lui  man- 
que. D’autres  fois  la  respiration  est  diffi- 
cile mais  rarement  stertoreuse  comme 
dans  l’épilepsie.  Malgré  les  craintes  que 
peut  inspirer  la  convulsion  thoracique, 
il  est  rare  que  les  fonctions  respiratoires 
ne  se  rétablissent  pas. 

«Les  muscles  des  parois  abdominales  se 
contractent  comme  les  autres  muscles. 
Nous  avons  dit  que  la  boule,  dans  son 
mouvement  d’ascension,  n’était  que  la 
contraction  de  ces  muscles  ou  de  ceux 
de  l’intestin,  du  moins,  suivant  certains 
auteurs.  Les  sphincters  sont  le  siège  de 
contractures  : quelques  auteurs  disent 
avoir  constaté  un  resserrement  considé- 
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rable  dans  le  muscle  constricteur  de  l'a- 
nus. » ( Compendium  de  médecine  pratique , 

t.  v,  p.  71.) 

L’appareil  musculaire  de  la  vie  organi- 
que ne  reste  pas  étranger  au  mouvement 
convulsif  qui  agite  les  m:  scies  de  la  vie 
animale  ; le  sentiment  de  constriction 
que  les  malades  éprouvent  à la  base  de 
la  poitrine  résulte  probablement  de  la 
contraction  spasmodique  du  diaphragme. 
N’est-ce  pas  aussi  aux  mouvements  con- 
vulsifs du  cœur  qu’il  faut  rapporter  les 
palpitations  irrégulières  qu’on  observe 
si  souvent  dans  l’hystérie?  La  convulsion 
«les  muscles  du  tube  digestif  donne  lieu 
à quelques  phénomènes  remarquables, 
et  d’abord  le  globe  hystérique  ne  tient 
pas  à une  autre  cause,  ainsi  que  les  vomis- 
sements qu’on  observe  quelquefois  ; enfin, 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
on  sent  en , palpant  le  ventre  des  bosse- 
lures irrégulières , des  sortes  de  tumeurs 
mobiles  qui  changent  de  place  selon  que 
la  contraction  spasmodique  occupe  tel 
ou  tel  point  du  tube  digestif.  C’est  en- 
core à la  convulsion  des  intestins  qu’il 
faut  attribuer  le  déplacement  des  gaz 
qui  s’opère  dans  l'intérieur  de  ces  parties 
avec  un  bruit  de  gargouillement  souvent 
très-fort.  Selon  Louyer-Villermay  ( loco 
cit.,  p.  65)  on  remarque  chez  quelques 
femmes  des  contractions  très-pénibles 
vers  l’utérus. 

Ce  n’est  qu'exceplionnellement,  nous 
Lavons  déjà  dit,  que  les  hystériques  per- 
dent complètement  connaissance  durant 
leurs  attaques  ; en  général , malgré  leur 
impuissance  à répondre  aux  questions 
qu’on  leur  adresse,  elles  conservent  leurs 
facultés  intellectuelles  et  sensoriales  dans 
une  parfaite  intégrité  ; aussi  doit-on  bien 
se  garder  de  dire  devant  elles  des  choses 
qui  pourraient  les  affecter  péniblement; 
il  est  même  utile  de  recommander  aux 
personnes  qui  les  entourent  d’être  à ce 
sujet  fort  circonspectes.  Selon  le  docteur 
Musset  (Traité  des  maladies  nerv .,  p 276), 
une  violente  colère  peut  suspendre  mo- 
mentanément les  accidents  hystériques. 
Une  femme,  au  plus  fort  de  l’accès,  que 
l’on  croyait  privée  de  ses  sens,  appliqua 
un  vigoureux  soufflet  à son  médecin,  qui 
se  disposait  à lui  poser  des  vésicatoires 
pour  lesquels  elle  avait  une  répugnance 
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invincible,  et  retomba  aussitôt  dans  son 
accès.  Il  est  des  hystériques  chez  lesquel- 
les l intelligence  acquiert  une  activité  et 
une  élévation  insolites  et  qu’on  ne  peut 
attribuer  qu’à  la  surexcitation  nerveuse. 
M.  Rostan  a observé  une  jeune  hystéri- 
que , presque  sans  éducation , qui , con- 
servant la  faculté  de  parler  pendant  ses 
accès , formulait  ses  idées  comme  nos 
grands  écrivains  ; sa  mémoire  était  plus 
fidèle,  son  jugement  plus  juste,  son  ima- 
gination plus  riche  ; en  un  mot  la  ma- 
lade était  supérieure  à elle-même.  Quel- 
ques malades  tiennent  des  propos  inco- 
hérents, font  des  observations  piquantes, 
des  révélations  indiscrètes  sur  ce  qu’elles 
éprouvent , ou  révèlent  leurs  secrets  les 
plus  intimes,  leurs  relations  d’amour,  le 
sujet  de  leur  haine  et  de  leur  vengeance. 
Louyer-Villermay  en  a observé  qui  dis- 
tinguaient par  le  tact  la  main  d’un 
homme  de  celle  d’une  femme  ; elles  re- 
poussaient celle-ci  et  pressaient  celle 
de  l’homme  avec  force  et  avec  plaisir. 

Les  attaques  d’hystérie  sont  loin  d’a- 
voir toujours  la  même  durée  ; ordinaire- 
ment elles  persistent  pendant  quelques 
heures,  quelquefois  pendant  un  an,  plu- 
sieurs jours,  mais  les  symptômes  ne  con- 
servent pas  toujours  la  même  intensité , 
toutes  les  quatre  à cinq  minutes  les  phé- 
mènes  convulsifs  se  suspendent,  les  ma- 
lades se  plaignent,  font  entendre  des 
soupirs  et  des  gémissements , sans  pour- 
tant recouvrer  la  parole,  puis  bientôt 
retombent  dans  leur  premier  état.  « Quel- 
quefois cependant  on  voit  de  longues 
attaques,  des  attaques  qui  durent  un  ou 
plusieurs  jours,  qui  présentent  des  inter- 
valles de  repos  plus  grands , pendant  les- 
quels les  malades  reviennent  à elles . 
parlent,  boivent  et  même  prennent  des 
aliments.  Chez  une  malade , les  cris  et  les 
convulsions  s’accompagnent  de  perte  de 
connaissance  ; ils  sont  suivis  d’une  sorte  de 
roideur  cataleptique  avec  respiration  in- 
sensible, sortie  delà  bouche  d’une  quan- 
tité considérable  de  mousse  légère  ; la  con- 
naissance revient  pour  un  moment,  et  la 
même  scène  se  renouvelle  jusqu’à  la  fin 
de  l’attaque. 

» Les  attaques  se  composent  ainsi  de 
paroxysmes  convulsifs,  dont  le  nombre 
varie  depuis  un  petit  nombre  jusqu’à 
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quarante , cinquante , soixante  et  plus. 
Les  premières  attaques  sont  quelquefois 
extrêmement  violentes;  chez  une  malade, 
la  première  dura  huit  jours  et  la  seconde 
quarante-cinq  jours,  avec  des  intervalles 
de  repos  de  quarante  ou  cinquante  mi- 
nutes. Les  malades  distinguent  ordinai- 
rement très-bien  le  repos  qui  succède  au 
dernier  paroxysme  des  simples  rémis- 
sions ; ils  disent  que  leur  attaque  est  finie, 
qu’on  peut  les  laisser  libres,  et  ils  se 
trompent  rarement.  Les  rémissions  ont 
beau  être  considérables , durer  plusieurs 
heures,  les  malades  disent  qu’ils  se  sen- 
tent de  leurs  attaques,  quelles  ne  sont 
pas  finies  ; ils  éprouvent  toujours  dans  les 
membres  ces  inquiétudes,  ces  crispations, 
ces  agacements,  ce  malaise  qui  annon- 
cent de  nouvelles  convulsions  » (Georget, 
ouvr.  cité , p.  162). 

La  cessation  de  l’attaque  est  annoncée 
par  la  diminution  graduelle  des  mouve- 
ments convulsifs;  peu  à peu  la  volonté 
reprend  son  empire  sur  la  contraction 
musculaire.  Un  soupir  profond  se  fait  en- 
tendre et  témoigne  du  rétablissement  de 
la  respiration  ; des  bâillements , des  pan- 
diculations , des  éternuments  se  manifes- 
tent ; les  malades  s’abandonnent  à des 
éclats  de  rire  immodérés , tout  aussi  in- 
volontaires que  ceux  qui  résultent  du 
chatouillement  ; souvent  elles  versent 
d’abondantes  larmes.  Aussitôt  le  paro- 
xysme terminé , les  malades  se  plaignent 
de  lassitude  et  de  douleurs  vagues  dans 
les  membres,  elles  disent  qu  elles  ont  le 
corps  rompu  ; dans  les  premiers  moments 
la  physionomie  présente  un  certain  degré 
de  stupeur  et  d’étonnement  ; mais  bientôt 
les  yeux  reprennent  leur  expression  natu- 
relle, la  voix  recouvre  son  timbre  accou- 
tumé, en  un  mot  l’exercice  régulier  des 
fonctions  se  rétablit.  On  observe  généra- 
lement à la  lin  de  l’accès  une  abondante 
mixtion  d’une  urine  décolorée  et  extrê- 
mement limpide.  Selon  Louyer-Villermay 
[ouvr.  cité , p.  95),  la  lin  de  l’accès  est 
plus  spécialement  assurée  lorsqu’un  li- 
quide particulier  vient lubréfier  les  parties 
génitales.  Rarement  cette  sécrétion  est- 
elle  accompagnée  d’une  sensation  volup- 
tueuse, analogue  à celle  du  coït , cepen- 
dant Galien  rapporte  l'exemple  d’une 
femme  dont  les  crises  hystériques  se  ter- 
ii. 


minaient  par  une  émission  spontanée  de 
liqueur  spermatique,  émission  accompa- 
gnée d’une  sensation  voluptueuse.  Zacu- 
tus  Lusitanus  et  plusieurs  autres  méde- 
cins ont  répété  la  même  observation. 

Indépendamment  des  phénomènes  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  marquent 
ordinairement  la  terminaison  des  accès 
hystériques , il  en  est  d’autres  encore  et 
de  fort  nombreux  qui  peuvent  se  présen- 
ter et  même  persévérer  long-temps  après 
l’attaque  ; il  en  sera  fait  mention  lorsque 
nous  parlerons  de  l'état  des  malades  dans 
l’intervalle  des  accès. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  habituels 
sous  lesquels  les  paroxysmes  hystériques 
se  présentent  à l’observateur.  Mais  par 
suite  de  la  prédominance  et  de  la  succes- 
sion de  certains  symptômes  , la  maladie 
revêt  des  formes  variées  dont  les  princi- 
pales ont  été  signalées  par  quelques  au- 
teurs. Boivin  et  Dugès  ont  admis  1°  un 
accès  suffocant;  2°  un  accès  apoplecti- 
forme  ; 5°  un  accès  syncopal;  4°  un  accès 
cardiaque  ; 5°  un  accès  pertussiforme. 
L’accès  suffocant,  qu’on  a aussi  appelé 
suffocation  utérine,  attaques  convulsives, 
n’est  autre  chose  que  celui  que  nous  avons 
décrit  comme  la  forme  ordinaire;  nous 
allons  signaler  les  autres  en  y ajoutant 
l’accès  épileptiforme  observé  par  beau- 
coup de  médecins. 

1°  Accès apoplecti forme.  L’attaque  est  sou- 
vent précédée  par  une  violente  céphalalgie 
occupant  surtout  la  région  occipitale.  Un 
état  soporeux,  comateux,  qui  se  joint  aux 
symptômes  ordinaires  de  l’hystérie,  ca- 
ractérise spécialement  cette  forme  de  la 
maladie.  La  face  est  alors  plus  rouge, 
vultueuse , le  pouls  plein  et  fort , il  y a 
parfois  des  cris  sauvages,  des  mouve- 
ments convulsifs  plus  violents,  qui  agi- 
tent aussi  bien  le  tronc  que  les  membres. 
On  observe  quelquefois  une  roideur  cata- 
leptique marquée  avec  dilatation  des  pu- 
pilles, immobilité  des  yeux  et  des  pau- 
pières, variations  très-grandes  dans  le 
pouls  ; les  malades  ont  les  yeux  fixes  ou 
fermés  , et,  bien  que  l'intelligence  soit  la 
plupart  du  temps  conservée  entière  ou 
seulement  obscurcie,  à peine  peuvent- 
elles  manifester  par  le  moindre  signe  la 
perception  des  paroles  qu’on  leur  adresse. 
Un  abus  récent  des  boissons  alcooliques 
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a paru  plusieurs  fois  à Boivin  et  Dugès  la 
cause  déterminante  des  attaques. 

L’état  aploplectique  se  dissipe  ordinai- 
rement peu  à peu,  quelquefois  brusque- 
ment; il  peut  être  suivi  de  la  forme 
syncopale.  La  céphalalgie  occipitale, 
mentionnée  au  commencement  de  l’atta- 
que, lui  survit  parfois  encore  long-temps. 

2ü  Accès  syncopal,  llest  rare  que  la  syn- 
cope hystérique  apparaisse  sans  avoir  été 
précédée  de  mouvements  convulsifs  ou  de 
l’état  apoplectiforme,  aussi  Louyer-Vil- 
lerinay  l’a-l-il  placée  au  nombre  des  phé- 
nomènes qui  constituent  le  troisième  de- 
gré de  la  maladie.  Les  symptômes  qui 
caractérisent  cet  état,  sont  : l’immobilité 
complète , le  refroidissement  de  la  peau , 
la  lividité  du  teint,  l’abolition  des  per- 
ceptions sensoriales;  les  fonctions  respi- 
ratoires et  circulatoires  ne  s’exécutent 
plus  que  d’une  manière  insensible , de 
telle  sorte  que  l’existence  de  ces  fonctions 
peut  échapper  à l observateur  le  plus  at- 
tentif. En  un  mot,  les  malades  sont  dans 
un  véritable  état  de  mort  apparente  , qui 
peut  se  prolonger  plus  ou  moins  long- 
temps, et  même  se  terminer  par  1 extinc- 
tion totale  de  la  vie.  Bon  nombre  d’au- 
teurs , Bonnet,  Baulin , Lancisi , Pline  le 
naturaliste  , et  d’autres , rapportent  des 
exemples  de  femmes  hystériques  tombées 
dans  un  état  léthargique  si  prolongé 
qu’elles  ont  été  crues  mortes , quelques- 
uns  même  parlent  d inhumations  qui  au- 
raient été  la  suite  de  cette  funeste  erreur. 
On  se  rappelle  le  fait  si  intéressant  rap- 
porté dans  le  Journal  des  Savants  (1745). 
et  relatif  à milady  Roussel.  Elle  était  si 
tendrement  aimée  de  son  mari  qu’il  ne 
put  se  persuader  qu  elle  fût  morte;  il  la 
laissa  dans  son  lit  beaucoup  au  delà  du 
temps  prescriL  par  l’usage  du  pays.  Huit 
jours  se  passèrent  ainsi  sans  que  le  corps 
présentât  le  moindre  signe  d altération, 
mais  aussi  sans  qu’il  donnât  le  moindre 
signe  de  vie.  Quelle  fut  la  surprise  du 
mari,  qui  lui  tenait  les  mains  qutil  bai- 
gnait de  ses  larmes,  lorsqu’au  son  des 
cloches  d’une  église  voisine , milady  se 
réveilla  comme  en  sursaut,  et  se  levant 
sur  son  séant , dit  : Voila  le  dernier  coup 
de  la  prière;  allons ! il  est  temps  de  partir. 
Elle  se  rétablit  parfaitement  et  vécut  en- 
core long-temps. 


Certainement  les  faits  dans  lesquels  la 
syncope  hystérique  est  portée  au  point 
de  simuler  la  mort  sont  fort  rares,  peut- 
être  même  doit-on  révoquer  en  doute  ï a 
plupart  de  ceux  qui  sont  rapportés  par 
les  auteurs;  mais  il  suffit  qu’une  aussi 
funeste  erreur  soit  possible  pour  qu’il 
faille  être  toujours  en  garde  contre  elle 
et  ne  permettre  l’ inhumation  des  femmes 
hystériques  que  dans  le  cas  de  mort  bien 
constatée,  et  s’il  existe  déjà  un  com- 
mencement de  putréfaction.  Dans  la  plu- 
part des  cas  l’accès  hystérique  syncopal, 
quelque  intense  et  prolongé  qu’il  soit, 
laisse  subsister  des  traces  de  vitalité  suf- 
fisantes pour  reconnaître  le  maintien  de 
la  vie.  En  voici  un  exemple  bien  remar- 
quable, que  nous  empruntons  à Louyer- 
Villennay  : 

Obs.  « Une  jeune  personne  âgée  devingt 
et  un  ans,  douée  d une  bonne  constitution 
et  bien  réglée , jouissait  habituellement 
d’une  parfaite  sanlé,  elle  rencontra  plu- 
sieurs fois  dans  la  société  un  jeune  homme 
qui  parvint  à lui  inspirer  une  violente 
passion.  Les  parents  de  cette  demoiselle 
s’opposèrent  à l’union  quelle  désirait; 
dès  lors  on  remarqua  un  léger  dérange- 
ment dans  sa  santé,  le  cours  des  mens- 
trues fut  irrégulier.  Pendant  l’espace  de 
six  mois  elle  éprouva  plusieurs  accès 
d’hystérie  avec  mouvements  convulsifs, 
sentiment  de  strangulation,  de  clou  et  de 
boule  hystériques,  fourmillement  vers  l’u- 
térus, etc.  On  se  contenta  de  prescrire  l'ap- 
plication de  quelques  sangsues  à la  vulve. 

» Peu  de  temps  après  cette  jeune 
personne  aperçut  entre  les  mains  de 
ses  parents  une  lettre  de  son  ami , 
qu'ils  refusèrent  de  lui  communiquer. 
Aussitôt  elle  fut  prise  d’une  attaque 
beaucoup  plus  forte  que  les  précé- 
dentes , et  qui  fut  accompagnée  d’un 
assoupissement  comme  léthargique,  de 
perte  absolue  de  sentiment  et  de  mouve- 
ment, de  trismus  et  d’un  resserrement 
du  pharynx  tel  que  la  déglutition  était 
presque  impossible.  Dans  cet  état  le  mé- 
decin ordinaire  conseilla  une  forte  sai- 
gnée, au  moyen  de  six  sangsues  appli- 
quées derrière  chaque  oreille;  mais  les 
accidents  ne  furent  point  diminués,  et 
trois  jours  se  passèrent  sans  aucun  chan- 
gement. C’esL  alors  que  je  fus  appelé.  4e 
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trouvai  la  malade  privée  de  connaissance, 
lie  répondant  point  aux  questions  qu  on 
lui  faisait;  elle  paraissait  souffrante  et  ne 
point  entendre.  La  figure  était  un  peu 
animée  et  rouge,  l’œil  fixe,  les  paupières 
étaient  constamment  fermées,  les  arcades 
dentaires  rapprochées  et  l’obstacle  à la 
déglutition  était  toujours  le  même , la 
respiration  gênée,  le  pouls  régulier,  assez 
mou,  peu  développé,  voisin  de  l’état  na- 
turel. Je  prescrivis  l’infusion  de  tilleul 
et  une  potion  antispasmodique  , et  fis 
appliquer  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

» Le  lendemain  la  malade  était  à peu 
près  dans  le  même  état;  cependant  elle 
proférait  quelques  mots,  mais  sans  suite 
dans  les  idées,  quoiqu’ils  fussent  relatifs 
à son  inclination;  il  s’annoncait  en  outre 
un  commencement  de  moiteur  générale. 
On  convint  d’appliquer  un  nouveau  vé- 
sicatoire à la  nuque,  et,  quand  la  trans- 
piration serait  finie,  des  compresses  d’eau 
salée  et  de  vinaigre  sur  la  tête.  On  fit  en 
outre  pratiquer  des  frictions  sur  le  cou 
avec  l’huile,  le  camphre,  le  laudanum  et 
l’éther;  enfin  on  ordonna  des  lavements 
et  des  demi-lavements  avec  le  camphre  et 
l’assa-fœtida. 

» Au  bout  de  sept  jours,  cette  jeune 
personne  recouvra  l’usage  de  ses  sens, 
ayant  conservé  seulement  un  souvenir 
vague  de  la  crise  qu’elle  avait  ressentie.  » 
( Oavr . cité , t.  i,  p.  67.) 

5n  Accès  cardiaque.  C’est  par  deux  faits 
qu  ils  ont  observés  que  Boivin  et  Dugès 
(Traité prat.  des  mal.  de  l'utérus , t.  n,p.  468) 
présentent  les  traits  de  cette  forme  d’hys- 
térie. Nous  allons  consigner  l’analyse  de 
ces  deux  faits  : le  premier  a pour  sujet  une 
sage-femme  en  renom,  Mme  La  Chapelle. 
Après  de  violents  chagrins,  cette  dame 
éprouva  à plusieurs  reprises  différents 
accidents  hystériques,  et  particulièrement 
des  battements  à la  région  épigastrique 
et  une  dysphagie  spasmodique  très-forte. 
A l’occasion  de  nouveaux  chagrins , les 
accès  hystériques  devinrent  plus  intenses 
et  se  caractérisèrent  ainsi  : l’attaque  com- 
mençait par  de  violentes  palpitations  de 
cœur  ; ces  palpitations  étaient  tumul- 
tueuses et  allaient  en  croissant  ; puis 
bientôt  la  dyspnée , l’anxiété  devenaient 
extrêmes,  la  faiblesse  excessive,  un  trem- 
blement universel  agitait,  secouait  le 


tronc  et  les  membres,  saccadait  la  respi- 
ration, et  un  froid  profond,  général  se 
manifestait  constamment.  Après  un  quart 
d’heure,  une  demi-heure  au  plus  de  durée, 
l’accès  se  dissipait  par  degrés,  et  des  éruc- 
tations réitéréesen  annonçaient  la  conclu- 
sion.Cetétatse  continua  deux  ans, pendant 
lesquels  les  accès  furent  très-fréquents. 

La  seconde  observation  se  ras  porte  à 
une  jeune  dame,  mère  de  plusieurs  en- 
fants, qui,  à la  suite  de  contrariétés  con- 
jugales, fut  alteinte  des  symptômes  sui- 
vants : anxiété,  faiblesse,  imminence  de 
lipothymie,  tremblements  presque  insen- 
sibles dans  les  membres,  respiration  fré- 
quente, difficile,  irrégulière,  parfois  sin- 
gultueuse,  battements  du  cœur  irrégu- 
liers, confus  et  faibles,  comme  tremblo- 
tants, le  pouls  répondait  parfaitement  à 
ces  altérations  des  mouvements  du  cœur; 
il  était  petit,  mou,  irrégulier,  in  gai,  et 
si  fréquent  qu’il  donnait  au  doigt  la  sen- 
sation d’une  vibration,  d’un  trémousse- 
ment perpétuel  ; en  même  temps  ano- 
rexie complète.  Cet  état  morbide  résista 
pendant  deux  jours  à l’éther,  à l’eau  de 
fleurs  d’oranger,  à celle  de  mélisse,  au 
sirop  diacode,  aux  pédiluves,  au  easto- 
réum,  etc.  L’eau  distillée  de  laurier-cerise 
le  fit  disparaître.  Depuis,  les  accidents  ont 
quelquefois  reparu  mais  tout  à fait  pas- 
sagèrement. 

4°  Accès  pertussi forme.  C’est  encore  par 
une  observation  que  Boivin  et  Dugès  font 
connaître  cette  variété  de  l’hystérie.  En 
voici  l’analyse  : une  demoiselle  de  vingt 
ans  environ,  éminement  lymphatique  et 
nerveuse,  était  sujette  depuis  la  puberté 
à des  accidents  spasmodiques  de  diverse 
nature,  parmi  lesquels  se  faisait  surtout 
remarquer  une  oppression  très-vive,  par- 
ticulièrement caractérisée  par  l’excessive 
fréquence  de  la  respiration  et  le  plus 
souvent  accompagnée  d’une  douleur  pon- 
gitive  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Dans 
le  principe,  la  dyspnée  se  montrait  ordi- 
nairement par  accès  d une  ou  de  quelques 
heures  de  durée;  puis  elle  devint  perma- 
nente pendant  plusieurs  semaines,  sauf 
durant  le  sommeil.  Après  ce  temps,  il  se 
déclara  une  toux  sèche,  courte,  à secousses 
d’abord  isolées,  bientôt  réunies  par  quintes 
semblables  à celles  de  la  coqueluche  ; une 
douzaine  d’expirations  saccadées  se  sue- 
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cédaient  brusquement  et  sans  intervalle; 
puis  une  longue  et  sonore  inspiration 
avait  lieu  avec  beaucoup  de  difficulté,  et 
les  secousses  de  toux  reprenaient  encore 
immédiatement  après.  D’abord  courts  et 
rares,  ces  accès  de  toux  s’accrurent  par 
degrés  et  devinrent  de  plus  en  plus  longs; 
ils  finirent  par  durer  trois  quarts  d’heure 
et  se  reproduire  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Les  antispasmodiques  demeurèrent 
à peu  près  sans  succès  ; le  sulfate  de 
quinine,  employé  à plusieurs  reprises  et 
à haute  dose,  suspendit  momentanément 
les  accès  sans  les  guérir  tout  à fait.  Au 
bout  de  quatre  mois  d’efforts  infructueux, 
la  toux  cessa  complètement  en  trois  jours 
par  l’usage  de  la  digitale  pourprée  en 
poudre , unie  à l’acide  boracique  et  em- 
ployée à la  dose  de  quatre  à six  grains 
en  vingt-quatre  heures.  Un  certain  temps 
après  la  cessation  de  ces  accès  de  toux , 
la  malade  fut  prise  tout  à coup  d’une 
nouvelle  attaque  hystérique;  mais  cette 
fois,  avec  la  forme  apoplectique,  l’accès 
dura  deux  heures  et  diminua  ensuite  pro- 
gressivement. 

Accès  épileptiforme.  Louyer-Villermay, 
qui  a admis  une  variété  d’hystérie  épilep- 
tiforme, paraît  avoir  compris  sous  cette 
dénomination  toutes  les  attaques  avec 
convulsions  violentes.  Ce  n’est  pas  le 
sens  que  nous  lui  donnons  : l’accès  est 
pour  nous  épileptiforme  quand  les  con- 
vulsions hystériques  semblent  se  rappro- 
cher de  celles  qui  sont  propres  à l’épi- 
lepsie, ou  quand  aux  symptômes  de  la 
maladie  hystérique  s'en  joignent  quel- 
ques-uns qu’on  observe  plus  particulière- 
ment dans  l’épilepsie.  Ce  sera,  si  1 on 
veut,  une  sorte  de  complication.  L’accès 
épileptiforme  se  reconnaît  à des  convul- 
sions plutôt  toniques  que  cloniques,  à 
une  tuméfaction  livide  de  la  face,  avec 
écume  à la  bouche.  La  sensibilité  est  en 
général  conservée,  mais  la  perte  de  con- 
naissance peut  être  complète.  L’attaque 
survient  ordinairement  d’une  manière 
subite  et  sans  phénomènes  précurseurs, 
et,  lorsqu’elle  est  passée,  les  malades 
éprouvent  de  la  stupeur  et  un  brisement 
plus  considérable  que  dans  l’hystérie 
simple.  M.  Beau  (mémoire  cité),  a qui  on 
doit  d’intéressantes  recherches  sur  ces 
deux  maladies,  a trouvé  sur  deux  cent 


cinquante  malades  trente-deux  cas  dans 
lesquels  il  y avait  des  symptômes  hysté- 
riques et  épileptiques.  Il  a observé  que  la 
complication  de  ces  deux  états  morbides 
pouvait  se  présenter  sous  trois  formes 
différentes;  ainsi  la  même  malade  peut 
avoir  des  accès  d’hystérie  et  d’épilepsie 
bien  distincts  et  séparés , ou  bien  les  at- 
taques toujours  semblables  sont  consti- 
tuées par  la  réunion  de  symptômes  hys- 
tériques et  épileptiques  en  proportion  va- 
riable, ou  bien  enfin  l’accès  ne  présente 
que  des  phénomènes  simplement  hystéri- 
ques, mais  il  est  précédé  par  le  vertige  ou 
l’aura  épileptique. 

Symptômes  qu'on  observe  chez  les  hysté- 
riques dans  l'intervalle  des  accès.  L’état 
de  santé  habituel  des  hystériques  pré- 
sente une  multitude  de  variations.  Lors- 
que la  maladie  est  récente,  que  les  atta- 
ques sont  rares  et  d’une  médiocre  inten- 
sité, les  malades  peuvent  jouir  de  la  plus 
parfaite  santé  dans  l’intervalle  de  ces  at- 
taques, quelquefois  même  elles  sont  d’un 
embonpoint  et  d’une  fraîcheur  remar- 
quables; mais,  à part  quelques  rares  ex- 
ceptions, il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  les 
accès  sont  rapprochés,  violents  et  d’une 
longue  durée.  Les  malades  sont  alors 
perpétuellement  en  butte  à des  accidents 
spasmodiques  de  toute  espèce;  on  ob- 
serve chez  elles  des  altérations  fonction- 
nelles qui  le  plus  souvent  se  rapportent 
aux  organes  de  l'innervation  et  aux  per- 
ceptions sensoriales,  mais  qui  peuvent 
aussi  se  manifester  dans  les  appareils  de 
la  vie  organique. 

Les  femmes  atteintes  d’hystérie  ont  or- 
dinairement l’intelligence  vive,  l’imagi- 
nation facile  a s’exalter.  Elles  sont  d'une 
susceptibilité  et  d’une  mobilité  extrêmes, 
quelquefois  elles  tombent  sans  causes  ap- 
préciables dans  des  accès  de  gaieté  ex- 
travagante ; plus  souvent  on  les  voit  rê- 
veuses, taciturnes,  mélancoliques;  cer- 
taines d’entre  elles  recherchent  la  soli- 
tude et  sont  tourmentées  de  vagues  pen- 
sées de  suicide.  « Nous  signalerons  en- 
core un  autre  changement  qui  survient 
dans  le  moral  des  hystériques,  et  qui  ré- 
clame toute  l’attention  du  médecin  et  du 
philosophe.  Les  malades  ont  un  goût  très 
prononcé  pour  les  ouvrages  de  senti- 
ment; elles  recherchent  tout  ce  qui  peut 
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exciter  en  elles  des  émotions  dont  elles 
ont  cependant  moins  besoin  que  d’au- 
tres; elles  aiment  les  romans,  le  specta- 
cle, la  musique,  la  danse  ; elles  sont  très- 
accessibles  aux  passions  tendres,  et  ne 
craignent  pas  de  s'engager  dans  des  liai- 
sons dangereuses  qui  souvent  augmen- 
tent l’intensité  de  leur  mal.  Elles  sont 
portées  aux  plaisirs  de  l’amour,  et  com- 
mettent souvent  de  grands  excès  véné- 
riens. Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on 
professe  sur  le  siège  de  l’hystérie,  qu’on 
la  fasse  provenir  de  E utérus  ou  du  cer- 
veau, on  est  obligé  de  reconnaître  que  la 
continence  n’est  point  commune  chez  les 
hystériques  : ce  qui  dépend  sans  doute 
de  l’excitation  à laquelle  sont  en  proie 
les  organes  qui  président  à l’accomplisse- 
ment de  cette  fonction,  tout  aussi  bien 
que  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux. Il  nous  semble  que  c’est  là  ce  qui  a 
conduit  les  auteurs  à recommander  le 
mariage  comme  un  moyen  de  guérir 
l’hystérie.  Ils  se  sont  fondés  sur  le  pen- 
chant qui  porte  la  femme  atteinte  de 
cette  maladie  à désirer  les  plaisirs  véné- 
riens; ils  n’ont  pas  suffisamment  réfléchi 
que  si  cette  affection  frappe  surtout  des 
femmes  jeunes  chez  lesquelles  le  vœu  de 
la  nature  n’a  pas  encore  été  satisfait,  elle 
doit  activer  encore  1 inclination  naturelle 
à cet  âge  en  raison  même  de  l’excitation 
qu  elle  détermine  dans  tout  le  système 
nerveux.  Nous  pensons  qu’il  est  peu  pru- 
dent d’obéir  à cette  impulsion,  et  que  le 
médecin  doit  chercher  à maîtriser  ou 
plutôt  à combattre  l’état  de  névrosthénie 
qui  l’engendre,  ainsi  que  les  autres  phé- 
nomènes d’hypérestliésie.  » ( Compendium 
de  mèd>  prat .,  t,  v,  p.  76.) 

L’excitation  nerveuse  habituelle  chez 
les  femmes  hystériques  se  fait  encore  re- 
marquer dans  leurs  impressions  senso- 
riales  qui  acquièrent  une  finesse  et  un 
développement  parfois  extraordinaires. 
C’est  ainsi  que  quelques-unes  d’entre  el- 
les, particulièrement  à la  suite  des  atta- 
ques, perçoivent  les  sons  les  plus  faibles 
à une  grande  distance,  sont  affectées  pé- 
niblement par  une  douce  lumière , que  le 
contact  des  corps  les  plus  déliés  leur 
cause  des  impressions  douloureuses;  el- 
les sont  également  très-sensibles  aux  va- 
riations atmosphériques.  Non-seulement 
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les  sensations  sont  exaltées  chez  ces  ma- 
lades, mais  encore  elles  sont  souvent 
perverties.  Beaucoup  de  femmes  éprou- 
vent des  hallucinations.  Quelques-unes, 
au  milieu  du  plus  complet  silence,  sont 
tourmentées  par  des  sons  étranges,  des 
bourdonnements,  des  sifflements;  elles 
croient  entendre  le  son  des  cloches,  etc.; 
d’autres  voient  des  objets  fantastiques 
voltiger  devant  elles;  d’autres  recher- 
chent avec  délices  les  odeurs  les  plus  fé- 
tides. Il  en  est  qui,  comme  les  chloroti- 
ques, ont  le  goût  dépravé;  elles  appâtent 
des  substances  non  alimentaires,  du  char- 
bon , de  la  craie , du  vieux  papier,  etc. 

La  plupart  des  hystériques  sont  tour- 
mentées par  des  douleurs  variables.  Ces 
douleurs  sont  quelquefois  vives,  aiguës, 
circonscrites;  ou  bien  elles  se  propagent 
en  suivant  la  direction  des  cordons  ner- 
veux comme  les  névralgies.  C’est  souvent 
à la  tête  que  les  hystériques  ressentent  les 
douleurs  dont  nous  parlons  ; elles  se  plai- 
gnent de  céphalalgie  frontale,  occipitale, 
sincipitale,  d’hémicranie  ; d’autres  fois  ce 
sont  des  douleurs  lancinantes  dans  la  ré- 
gion cardiaque,  dans  l’épigastre,  dans  la 
région  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  douleur  s’irradie  communément  dans 
le  membre  supérieur  correspondant. 
Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les 
douleurs  hystériques  ont  leur  foyer  prin- 
cipal vers  l’utérus;  puis  de  là  elles  s’é- 
tendent dans  les  différents  points  du  bas- 
sin et  de  l’abdomen,  vers  les  aines,  le 
foie,  les  reins,  les  extrémités  inférieures, 
etc.  Les  auteurs  du  Compendium  rappor- 
tent une  opinion  que  M.  Andral  a émise 
dans  son  cours  à la  Faculté,  et  d’après 
laquelle  les  hystériques  sont  sujettes  à 
des  douleurs  vives  le  long  du  rachis, 
dans  les  régions  cervicale,  dorsale  et 
lombaire.  Lorsqu’on  exerce  une  pression 
sur  les  apophyses  épineuses,  on  aug- 
mente la  douleur  en  même  temps  qu’on 
détermine  différents  phénomènes.  Si 
c’est  sur  la  région  cervicale,  la  malade 
éprouve  tout  aussitôt  la  sensation  d’un 
corps  étranger  qui  serait  arrêté  dans  la 
gorge.  La  pression  sur  la  région  dorsale 
fait  naître  de  la  douleur  vers  le  sternum, 
de  même  qu’en  pressant  sur  le  sternum 
on  produit  la  douleur  dorsale.  La  sensa- 
tion douloureuse  est  produite  à l’épigas- 
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tre  si  la  pression  est  exercée  au  bas  de  la 
région  dorsale. 

Les  douleurs  hystériques  sont  tantôt 
fixes,  continues,  tantôt  et  plus  souvent 
mobiles,  passagères;  elles  apparaissent 
et  disparaissent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. La  nature  de  ces  douleurs  n’est  pas 
non  plus  toujours  la  même.  Les  malades 
se  servent  d’expressions  bizarres  pour 
exprimer  ce  qu’elles  ressentent  : les  unes 
disent  qu’une  traînée  de  feu  parcourt 
leur  corps;  d’autres  éprouvent,  au  con- 
traire, un  froid  glacial  dans  la  partie 
affectée  ; il  en  est  qui  comparent  leurs 
souffrances  à celles  que  produiraient 
l’arrachement,  le  déchirement  des  chairs. 
Chez  quelques  malades  ce  sont  des  cram- 
pes d’estomac,  destiraiîlemenls  d’entrail- 
les; d’autres  disent  qu’elles  ont  dans  le 
ventre  des  animaux  qui  les  rongent  et 
dont  elles  sentent  les  mouvements  quand 
ils  changent  de  place.  Sans  doute  il  faut 
bien  se  garder  de  croire  tout  ce  que  di- 
sent sur  leurs  souffrances  les  malheureu- 
ses femmes  atteintes  d’hystérie;  trop  sou- 
vent la  disposition  inquiète  de  leur  es- 
prit et  l’exaltation  morbide  de  leur  ima- 
gination les  portent  à exagérer  leurs 
maux;  cependant  il  ne  faut  pas  non  plus 
repousser  toutes  leurs  plaintes.  Nous 
adoptons  volontiers  l’opinion  de  Dugès, 
qui  pense  que  l’hystérie  est  plus  souvent 
exagérée  que  simulée. 

Parmi  tous  les  phénomènes  qui  peu- 
vent se  manifester  chez  les  hystériques, 
dans  l’intervalle  de  leurs  attaques,  il  n’en 
est  pas  de  plus  intéressant  à étudier  que 
la  paralysie  dans  les  différentes  variétés 
qu’elle  peut  offrir.  La  paralysie  hysté- 
rique a fait  l’objet  d’un  mémoire  fort  im- 
portant, publié  par  le  docteur  Maurice 
Macaris  dans  les  Annales  médico-psycho- 
logiques (année  1814).  C est  à ce  travail 
que  nous  emprunterons  ce  que  nous  al- 
lons dire  à ce  sujet.  Le  docteur  Macaris 
attribue  la  paralysie  hystérique  à l'iner- 
tie dont  le  système  nerveux  est  frappé  à 
la  suite  des  violentes  secousses  qu’il  a 
éprouvées  par  une  attaque  d’hystérie  ; 
elle  peut  atteindre  toutes  les  parties  qui 
sont  animées  par  les  nerfs  cérébraux  ou 
rachidiens,  c’est-à-dire  tous  les  appareils 
organiques  dont  les  fonctions  concou- 
rent à l’accomplissement  de  la  vie  de  re- 


lation, et  ceux  qui,  quoique  appartenant 
à la  vie  organique,  sont  néanmoins  sou- 
mis à l’empire  de  la  volonté,  tels  que  le 
rectum,  la  vessie,  l’œsophage. 

La  paralysie  hystérique  porte  tantôt 
sur  la  contractilité  musculaire , tantôt 
sur  la  sensibilité  générale  ou  spéciale, 
tantôt  enfin  sur  ces  deux  facultés  à la 
fois.  La  paralysie  du  mouvement  affecte 
plus  volontiers  les  malades  qui  en  ont 
déjà  été  atteintes  une  fois.  Elle  ne  s’an- 
nonce ordinairement  par  aucun  phéno- 
mène; elle  survient  brusquement  à la 
suite  d’une  attaque  faible  ou  violente 
d’hystérie.  Selon  la  remarque  du  docteur 
Macaris,  elle  se  manifeste  plus  fréquem- 
ment dans  le  membre  inférieur  que  dans 
le  supérieur,  ce  qui  est  l’opposé  de  la  pa- 
ralysie saturnine  ; mais , comme  dans 
celle-ci,  elle  affecte  plus  les  muscles  ex- 
tenseurs que  les  fléchisseurs  des  mem- 
bres. Quelquefois  les  malades  ressentent 
de  la  douleur  dans  les  muscles  paraly- 
sés. La  durée  de  cette  sorte  de  paralysie 
varie  de  quelques  heures  à quelques 
jours,  quelques  mois  et  même  plusieurs 
années,  et  puis  elle  disparaît  tout  à coup 
ou  d’une  manière  lente  et  graduelle; 
mais  elle  est  très-sujette  à récidiver. 

La  paralysie  du  sentiment  atteint  prin- 
cipalement les  organes  des  sens,  qui 
cessent  souvent  de  pouvoir  remplir  leurs 
fonctions,  sans  que  l’appareil  locomo- 
teur, qui  leur  est  propre,  ait  perdu  de  sa 
motilité.  L’anesthésie  peut  affecter  la 
peau  seule,  ou  la  peau  et  les  muscles  à 
la  fois  ; ce  qui  l'a  fait  subdiviser  en  super- 
ficielle et  en  profonde.  Elle  peut  être 
complète  ou  incomplète  ; le  plus  souvent 
elle  débute  tout  à coup.  Elle  est  souvent 
précédée  d’un  engourdissement  dans  la 
partie  qui  va  être  atteinte.  11  est  rare , 
mais  non  pas  sans  exemples,  de  voir  les 
membres  privés  de  sentiment  conserver 
encore  la  faculté  de  se  mouvoir. 

Les  sens  spéciaux  peuvent  être  émous- 
sés ou  abolis  par  la  même  cause;  ainsi 
il  n’est  pas  rare  d’observer  la  perLe  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat.  Se- 
lon M.  Macaris,  l’amaurose  est  celle  de 
ces  affections  qui  se  montre  le  plus 
souvent  ; vient  ensuite  la  surdité.  Ces 
anesthésies  spéciales  peuvent  être  com- 
plètes ou  incomplètes  ; elles  se  déclarent 
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ordinairement  tout  à coup  à la  suite  d’une 
attaque  ; quelquefois  elles  sont  précédées 
d’un  affaiblissement  de  l’organe,  comme 
Iroubles  de  la  vue,  bourdonnements 
d’oreille,  etc.  ; et  c'est  ordinairement  un 
seul  œil  ou  une  seule  oreille  dont  la  fa- 
culté de  percevoir  est  affaiblie  ou  entiè- 
rement abolie.  La  paralysie  du  sentiment 
présente  les  mêmes  variations  dans  sa 
marche  et  sa  durée  que  celle  qui  affecte 
la  motilité.  Comme  cette  dernière,  elle 
peut  ne  durer  que  peu  d’instants,  ou  se 
prolonger  des  mois  ou  des  années.  Pres- 
que toujours  elle  réparait  après  avoir 
cessé. 

Ordinairement  les  hystériques  sont  si- 
multanément affectées  de  paralysie  du 
mouvement  ou  de  paralysie  du  senti- 
ment. Toutefois  ces  deux  affections  ne  se 
montrent  pas  toujours  dans  le  même 
membre  ou  le  même  organe  ; car  il  arrive 
assez  souvent  que  l’amyosthénie  occupe 
(es  membres  inférieurs,  et  l’anesthésie  la 
peau  de  la  partie  supérieure  du  corps; 
d’autres  fois  la  vessie,  le  rectum  ou  l’œ- 
sophage sont  paralysés  au  point  de  né- 
cessiter le  cathéter,  la  curette  ou  la 
sonde  œsophagienne,  tandis  que  l’anes- 
thésie siège  dans  un  autre  endroit  du 
corps.  Très-souvent  cette  paralysie  est 
accompagnée  d’aphonie  ou  de  bégaie- 
ment. Sa  marche  est  extrêmement  bi- 
zarre. La  même  malade , à la  suite  de 
différents  accès,  peut  être  affectée,  tan- 
tôt de  paralysie,  tantôt  d’hémiplégie, 
tantôt  d’aphonie,  d’amaurose,  de  sur- 
dité ; tantôt  enfin  la  paralysie  de  l’œso- 
phage, de  la  vessie,  du  rectum  se  mon- 
tre isolément  ou  simultanément  avec 
celle  d’autres  parties  du  corps,  et  quel- 
quefois tous  ces  phénomènes  se  présen- 
tent en  même  temps. 

11  arrive  assez  souvent  que  la  paralysie 
du  mouvement  est  complète,  tandis  que 
la  sensibilité  n’est  qu’émoussée,  et  vice 
versa.  On  a vu  cette  paralysie  combinée 
ne  durer  que  quelques  jours,  on  La  vue 
aussi  se  prolonger  fort  long-temps.  Il 
peut  arriver  que  l’anesthésie  et  l’amyos- 
thénie se  dissipent  simultanément  d’une 
manière  brusque  ou  graduelle.  Mais  il 
n’est  pas  rare  d observer  des  cas  dans 
lesquels  1 une  de  ces  paralysies  disparaît, 
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tandis  que  l’autre  persiste  encore  long- 
temps après. 

Georget  ( loco  rit.,  p.  165)  place  la  cho- 
rée au  nombre  des  symptômes  consécu- 
tifs aux  attaques  d’hystérie  ; cet  accident 
doit  être  fort  rare,  car  cet  auteur  seul  en 
fait  mention.  La  contracture  spasmodi- 
que s’observe  beaucoup  plus  fréquem- 
ment; ordinairement  partielle  et  limitée 
à un  petit  nombre  de  muscles , elle  peut 
néanmoins  occuper  tout  un  membre  et 
produire  des  rétractions  plus  ou  moins 
considérables.  Elle  se  manifeste  souvent 
dans  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  donne  ainsi  lieu  au  torticolis.  La  con- 
tracture d’un  ou  de  plusieurs  muscles  du 
globe  de  l’œil  a quelquefois  fait  naître 
un  strabisme  persévérant.  D’autres  fois 
le  trismus  a été  la  conséquence  de  la  con- 
tracture des  muscles  de  la  mâchoire.  La 
contracture,  comme  tous  les  autres  dé- 
sordres de  la  motilité  que  nous  avons  si- 
gnalés jusqu’ici,  se  montre  très-variable 
dans  sa  marche  ; tantôt  passagère  et  se 
reproduisant  avec  facilité;  d’autres  fois 
fixe  et  pouvant  persister  des  semaines, 
des  mois  ou  des  années. 

Il  est  encore  d’autres  souffrances  aux- 
quelles les  hystériques  n’échappent  que 
fort  rarement.  Ce  sont,  des  eonsi ricîions 
à la  base  de  la  poitrine,  des  anxiétés  épi- 
gastriques et  précordiales,  un  sentiment 
d’oppression  plus  ou  moins  marqué; 
elles  éprouvent  des  palpitations  nerveu- 
ses souvent  accompagnées  de  douleurs 
cardiaques  et  d’étouffements.  Quelque- 
fois il  survient  une  toux  sèche,  fatigante, 
qui , plus  d’une  fois , a fait  supposer  à 
tort  le  développement  de  tubercules  pul- 
monaires. L’appétit  est  diminué,  per- 
verti, ou,  s il  existe,  il  est  variable  , ca- 
pricieux ; le  plus  souvent  les  digestions 
sonL  lentes,  pénibles,  laborieuses;  elles 
s’accompagnent  de  sécrétion  gazeuse 
dans  les  intestins,  de  flatuosités,  de  dé- 
chirements d’entrailles,  etc.  Les  malades 
accusent  tantôt  une  chaleur  brûlante 
dans  quelque  partie,  tantôt  un  froid  gla- 
cial ; elles  ne  peuvent  séjourner  dans  un 
lieu  trop  chauffé  ou  au  milieu  d’une 
foule  sans  ressentir  des  bouffées  de  cha- 
leur au  visage,  des  étouffements,  selon 
Georget,  et  un  besoin  insatiable  de  res- 
pirer. La  moindre  fatigue,  la  plus  légère 
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contention  de  l’esprit  suffisent  pour  pro- 
duire les  mêmes  effets.  Malgré  cet  état 
habituel  de  malaise , la  plupart  des  ma- 
lades continuent  à vivre  de  la  vie  com- 
mune, et  même,  à voir  bon  nombre  d’en- 
tre elles,  on  ne  dirait  pas  qu’elles  soient 
aussi  souffrantes.  Cependant,  au  milieu 
de  ce  trouble  permanent  de  toutes  les 
fonctions,  le  plus  souvent  la  nutrition  s’al- 
tère, l’embonpoint  diminue,  les  traits  s’af-‘ 
laissent,  et  tout  en  elles  porte  l’empreinte 
de  l’abattement  et  de  la  souffrance. 

Dans  quelques  cas , heureusement  ex- 
ceptionnels et  lorsque  l’hystérie  a duré 
dix  ou  quinze  ans , on  a observé  des  dé- 
sordres graves  du  côté  de  l’intelligence  ; 
tels  que  : diminution  ou  perte  de  la  mé- 
moire , perversion  de  l’intelligence  , dé- 
lire maniaque,  stupeur  habituelle,  etc. 
Georget  n’a  jamais  vu  la  démence  être  la 
conséquence  de  l’hystérie. 

Les  hystériques  doivent  être  divisées  en 
deux  catégories , relativement  à la  mens- 
truation. Chez  les  unes,  la  menstruation 
se  conserve  régulière,  les  règles  survien- 
nent à leurs  époques  accoutumées  et  avec 
leur  abondance  ordinaire  ; chez  les  autres, 
il  y a dysménorrhée  ou  même  aménor- 
rhée. Quelques  auteurs  ont  avancé  que 
l’hystérie  s’opposait  à la  fécondation  ; il 
ne  paraît  pas  en  être  ainsi  ; Louyer-Vil- 
lermay  pense , au  contraire  que  , loin 
d’être  une  cause  de  stérilité,  elle  doit, 
par  suite  de  l’exaltation  du  système  uté- 
rin, être  favorable  à la  conception  ; il  cite 
une  jeune  hystérique  de  dix-sept  ans  qui, 
dans  les  neuf  premières  années  de  son 
mariage,  eut  huit  enfants. 

Marche  de  l'hystérie.  Il  n’y  a rien  de 
constant  dans  la  marche  et  la  succession 
des  attaques  de  l’hystérie.  Dans  beaucoup 
de  cas,  elles  sont  éloignées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  plusieurs 
semaines  et  même  de  plusieurs  mois; 
d’autres  fois  elles  se  succèdent  avec  une 
très-grande  fréquence  : par  exemple,  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Ce  qu’il  y a de  plus 
remarquable , c’est  que  la  même  malade 
peut  offrir  toutes  les  irrégularités  que 
nous  venons  de  signaler.  Cependant  , 
quelques  auteurs  ont  parlé  d’accès  d’hys- 
térie parfaitement  périodiques  et  qui  ont 
cédé  à l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

( Bulletin  de  thérap .,  t.  x,  p.  101.)  À part 
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quelques  rares  circonstances , les  accès 
hystériques  ne  se  manifestent  que  lors- 
qu’ils sont  provoqués  par  l’action  d’une 
cause  où  le  plus  souvent  il  suffit  des  in- 
fluences les  plus  légères  ; une  simple 
contrariété , la  vue  d’une  personne  ou 
d’un  objet  qui  déplaît,  un  bruit  trop 
fort,  etc.  En  général,  la  succeptibilité  du 
système  nerveux  augmente,  à mesure 
que  les  attaques  se  prolongent  et  se  mul- 
tiplient. On  a observé  que  les  paroxysmes 
hystériques  étaient  plus  fréquents  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l’été  qu’à 
toute  autre  époque  de  l’année,  qu’ils  sur- 
venaient presque  constamment  le  jour, 
très-rarement  pendant  la  nuit,  encore 
n’est-ce  jamais  durant  le  sommeil.  Chez 
quelques  femmes,  l’accès  revient  à l’épo- 
que des  règles,  toujours  avant  chez  les 
unes  , toujours  après  chez  les  autres. 
Ordinairement  , la  grossesse  ralentit 
ou  même  suspend  les  attaques  d’hysté- 
rie. Cet  heureux  résultat  serait  encore 
produit , au  dire  d’un  grand  nombre 
de  médecins , par  un  rapprochement 
sexuel  : nous  pensons  que  cette  opinion 
ne  peut  être  admise  d’une  manière  abso- 
lue; car  si  l’heureuse  influence  de  cette 
cause  est  démontrée  par  un  certain  nom- 
bre de  faits , il  en  est  d’autres  tout  aussi 
incontestables  qui  prouvent  que  l’attaque 
a suivi  immédiatement  l’ébranlement  du 
système  nerveux  provoqué  par  le  coït. 
On  a même  cité  quelques  femmes  qui  ne 
tombaient  en  convulsions  que  dans  cette 
circonstance.  Les  attaques  hystériques 
sont  généralement  suspendues  pendant 
le  cours  des  affections  aiguës  qui  s’accom- 
pagnent d’un  mouvemerft  fébrile  mar- 
qué, comme  les  phlegmasies  internes, 
par  exemple , toutefois  cette  règle  n’est 
pas  sans  exception. 

Durée  de  l’hystérie.  Quoique  essentielle- 
ment chronique,  cette  affection  peut  ce- 
pendant cesser  après  un  petit  nombre 
d’accès  pour  ne  plus  reparaître  , mais 
une  aussi  heureuse  terminaison  n’est  pas 
commune,  il  faut,  pour  qu  elle  ait  lieu, 
que  la  cause  déterminante  soit  passagère, 
et  la  prédisposition  peu  prononcée.  Le 
plus  souvent  l’hystérie  se  prolonge  pen- 
dant longues  années , mais  avec  des 
exacerbations  et  des  rémissions  marquées 
qui  dépendent  toujours  de  la  persistance 
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ou  de  l’éloignement  des  causes  sous  l’in- 
fluence desquelles  la  maladie  a pris  nais- 
sance. Une  chose  digne  de  remarque, 
c’est  que  l'hystérie,  comme  les  autres 
affections  nerveuses,  est  sujette  à des  re- 
chutes faciles.  On  a vu  des  femmes  dont 
les  attaques  avaient  cessé  depuis  plusieurs 
années,  en  être  de  nouveau  atteintes  à 
l’occasion  de  nouvelles  causes.  En  géné- 
ral, les  attaques  hystériques  diminuent 
de  fréquence  et  d’intensité  avec  les  pro- 
grès de  l’âge  ; elles  sont  très-rares  vers 
quarante  ou  quarante-cinq  ans , époque 
à laquelle  la  fonction  menstruelle  s’inter- 
rompt communément,  et,  selon  Georget, 
quand  elles  persistent  au  delà , elles  se 
réduisent  le  plus  souvent  à des  pertes  ou 
semi-pertes  de  connaissance  avec  des  roi- 
deurs  musculaires  générales. 

Terminaisons  de  l'hystérie.  Le  retour 
complet  de  la  santé  est  la  terminaison 
la  plus  commune  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Cette  heureuse  issue  arrive  le 
plus  souvent  spontanément  soit  par  les 
progrès  de  l’âge,  soit  par  la  disparition 
des  causes  qui  avaient  fait  naître  l’affec- 
tion. Dans  beaucoup  de  circonstances , 
néanmoins,  l'hystérie  a paru  céder  à l'u- 
sage rationnel  des  agents  hygiéniques  et 
thérapeutiques.  Quelques  pathologistes 
parlent  de  phénomènes  critiques  surve- 
nus vers  la  fin  de  1 hystérie , tels  que  : 
des  sueurs  abondantes , de  la  diarrhée, 
diverses  sécrétions , des  éruptions  à la 
peau,  etc.  Sans  révoquer  complètement 
en  doute  l’existence  de  semblables  crises, 
nous  croyons  que  dans  l’état  actuel  de  la 
science  elles  ne  doivent  pas  être  admises 
avant  que  de  nouveaux  faits  en  aient  dé- 
montré la  réalité  : il  nous  semble  que  les 
auteurs  qui  en  ont  fait  mention  s’en  sont 
laissé  imposer  par  de  simples  coïnci- 
dences. Dans  certains  cas,  et  surtout  lors- 
que l'hystérie  a duré  long-temps,  elle  ne 
se  termine  que  pour  être  remplacée  par 
une  autre  aflection  : tantôt  c’est  une 
autre  névrose  qui  lui  succède  , comme 
la  catalepsie,  la  mélancolie  et  particu- 
lièrement l’hypochondrie,  tantôt  ce  sont 
diverses  altérations  organiques.  On  com- 
prend, en  effet,  que  les  violentes  pertur- 
bations que  les  accès  hystériques  amènent 
dans  les  fonctions  doivent,  quand  elles  se 
répètent  souvent  et  long-temps,  être  sui- 
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vies  de  modifications  dans  la  nutrition  et 
dans  la  texture  des  organes.  On  a cité 
particulièrement  la  phthisie  pulmonaire , 
comme  succédant  souvent  à l’hystérie. 

Enfin  , l’hystérie  peut  se  terminer  par 
la  mort.  Les  auteurs  en  citent  quelques 
exemples,  heureusement  fort  rares.  Dans 
ce  cas,  la  malade  succombe  au  milieu  de 
l’attaque  , soit  par  l’effet  de  la  dyspnée 
portée  au  point  de  produire  l’atrophie  , 
soit  par  la  violence  de  la  congestion  cé- 
rébrale ; on  a aussi  avancé  que  les  hysté- 
riques pouvaient  tomber  peu  à peu  dans 
la  consomption  et  s’éteindre  lentement. 

Diagnostic.  L’hystérie  ayant  des  traits 
de  ressemblance  avec  quelques  autres 
affections  morbides,  il  importe  de  la  voir 
seulement  là  où  elle  existe  en  réalité. 
L'exposition  symptomatologique  précé- 
dente donne  facilement  à penser  que 
l’hystérie  peut  être  confondue  avec  l’épi- 
lepsie. Parfois  ces  maladies  se  rappro- 
chent beaucoup,  aussi  plusieurs  obser- 
vateurs ont-ils  cherché  à mettre  en  relief 
les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  états 
morbides  : 1 hystérie,  selon  Landré-Beau- 
vais , diffère  de  l’épilepsie  1°  en  ce  que 
les  convulsions  sont  excentriques  ; 2°  en 
ce  que  la  face  est  beaucoup  moins  altérée, 
décomposée  ; 5°  en  ce  que  les  malades 
entendent  les  questions  qu’on  leur  adres- 
se, et  ne  perdent  jamais  complètement 
connaissance  ; 4°  en  ce  qu’ils  n’écument 
pas;  5°  en  ce  qu’ils  n’éprouvent  pas  de 
sommeil  stertoreux. 

Plusieurs  de  ces  distinctions  reparais- 
sent dans  les  signes  différentiels  suivants, 
formulés  par  M.  Esquirol.  L’hystérie  ne 
se  manifeste  qu’à  la  puberté  ou  après; 
l’accès  n’éclate  pas  brusquement  ; il  est 
précédé  ou  accompagné  du  globe  hysté- 
rique ou  de  constriction  de  la  gorge  ; les 
convulsions  sont  plus  uniformes,  plus 
expansives  pour  ainsi  dire  ; les  membres 
s’étendent,  se  projettent  au  loin,  se  dé- 
veloppent davantage  ; les  traits  sont  moins 
altérés  ; la  face  est  moins  hideuse  et  moins 
injectée;  l’abdomen  est  volumineux  ; il  y 
a des  borborygmes  ; les  malades  ne  per- 
dent pas  connaissance  ; ils  ne  tombent 
pas  dans  l’état  comateux  après  les  con- 
vulsions ; ils  conservent  le  souvenir  de  ce 
qu’ils  viennent  d éprouver  ; il  y a moins 
d’affaissement  après  l’accès  ; dans  les  in- 
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tervalles,  toujours  quelque  symptôme 
hystérique  trahit  la  nature  de  la  maladie  : 
l’hystérie,  même  prolong  e,  ne  détruit 
pas  les  facultés  intellectuelles. 

Les  Recherches  statistiques  de  M.  Beau, 
pour  servir  à l’histoire  de  l’épilepsie  et 
de  l’hystérie,  conduisent  cet  auteur  à éta- 
blir que  les  attaques  hystériques  n’arri- 
vent jamais  ou  presque  jamais  sans  pro- 
dromes éloignés;  qu  elles  sont  ordinaire- 
ment composée* ; qu  elles  n’apparaissent 
guère quele  jour;  qu’on  nelesobserve  que 
de  dix  à vingt  ans  le  plus  ordinairement. 

Les  différences  que  nous  venons  de 
résumer  et  qui  doivent  guider  dans  le 
diagnostic,  cessent  d’être  saisissables  lors- 
qu’il y a coexistence  des  deux  maladies, 
c’est-à-dire  hystéro-épilepsie. 

Les  attaques  hystériques  une  fois  bien 
reconnues , il  s’agit  de  savoir  si  on  a af- 
faire à une  hystérie  essentielle  ou  à une 
affection  hystériforme  symptomatique. 
M.  Lisfrane  pense  que  souvent  l’on  re- 
garde l’hystérie  comme  une  névrose  es- 
sentielle, à cause  de  la  mauvaise  habitude 
de  ne  pas  pratiquer  le  toucher  ( voir  le 
t.  ii  de  la  Clinique  chirurg.  de  la  Pitié). 
Ce  chirurgien  consigne  dans  cet  ouvrage 
plusieurs  observations  d’hystérie  symp- 
tomatique d’engorgements  utérins,  etc. 
M.  Reynaud  cite  un  cas  d hystérie  symp- 
tomatique d’une  petite  tumeur  au-dessous 
du  sein , qui  céda  après  l’enlèvement  de 
cette  tumeur  [Journ.  hebd .,  sept.  1829).  La 
première  attaque  hystérique  est  souvent 
prise  , lorsqu’elle  est  intense , pour  une 
affection  aigue  et  grave  du  cerveau.  On 
peut  et  on  doit,  en  pareil  cas,  mettre  en 
lisage  les  moyens  propres  à combattre 
la  maladie  la  plus  grave  de  crainte  de 
méprise.  (Georget,  art.  cité , p.  179.) 

Uhypochondrie  sera,  selon  nous,  facile- 
ment distinguée  de  l’hystérie.  Ici  il  n’existe 
presque  jamais  de  convulsions;  si  même 
ce  symptôme  a été  vu  chez  les  hypochon- 
driaques,  ce  fut  un  phénomène  excep- 
tionnel. L’hystérie  est  intermittente,  l’hy- 
pochondrie  est  continue;  au  nombre  de 
toutes  les  souffrances  accusées  dans  cette 
dernière  maladie,  vous  ne  trouverez  ni 
la  constrielion  pharyngienne  ni  la  boule 
hystérique.  L’hypochondriaque  est  tou- 
jours prêt  à raconter  ses  douleurs;  il  pa- 
raît fatigué  de  la  vie , et  cependant  il  est 


désireux  de  nouveaux  remèdes  ; il  aime  à 
consulter  des  médecins,  des  charlatans, 
des  commères.  L hypochondrie  est  une  va- 
riétéd’aliénation  mentale.  La  nymphoma- 
nie est  fort  distincte  de  F hystérie  : les  con- 
vulsions qui  naissent  sous  b influence  des 
désirs  vénériens  non  satisfaits  n’ont  au- 
cune ressemblance  avec  les  convulsions  de 
l’hystérie.  Le  spasme  tonique  qui  constitue 
la  catalepsie  exclut  l’idée  d’une  maladie  ca- 
ractérisée par  des  convulsions  cloniques; 
mais  ce  qui  est  bon  à savoir,  c’est  que  cer- 
taines femmes,  àla  suite  d'attaques  d’hys- 
térie, sont  dans  un  état  cataleptique. 

Si  un  motif  quelconque  pouvait  inviter 
à simuler  l’hystérie  , on  reconnaîtrait  la 
ruse  à l’absence  du  gonflement  gazeux 
de  l’abdomen,  aux  grimaces  de  la  fausse 
malade , etc. 

Pronostic.  Il  ne  faut  pas  juger  de  la 
gravité  de  l’hystérie  par  l’apparence  sou- 
vent terrible  des  accès.  On  peut  dire  qu’en 
général  cette  affection  n’est  pas  dange- 
reuse , puisque  les  cas  dans  lesquels  elle 
cause  la  mort  sont  extrêmement  rares, 
et  qu  elle  n’empêche  pas  les  femmes  qui 
en  sont  atteintes  de  parcourir  une  longue 
existence,  cependant  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  des  maladies  beaucoup  plus 
graves  qu’elle  peuvent  survenir  pendant 
son  cours  ou  lui  succéder,  et  qu’elle  sem- 
ble prédisposer  à des  altérations  organi- 
ques , le  plus  souvent  mortelles.  Les  cir- 
constances qu’il  convient  d’interroger 
pour  apprécier  la  gravité  du  pronostic  de 
l’hystérie  sont  les  suivantes:  la  fréquence 
et  l’intensité  des  paroxysmes,  F absence 
ou  la  persistance  de  certains  phénomènes 
morbides  dans  l’intervalle  des  attaques, 
la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  ma- 
ladie, Fâge  et  la  constitution  des  sujets, 
la  forme  la  plus  habituelle  des  accès,  en- 
fin les  circonstances  hygiéniques  au  mi- 
lieu desquelles  la  malade  est  placée.  En 
général  on  doit  espérer  obtenir  une 
prompte  guérison  lorsqu'il  est  possible 
de  faire  cesser  complètement  la  cause 
productrice  de  la  maladie.  On  a observé 
que  le  pronostic  était  moins  grave  lors- 
que l’hystérie  est  survenue  à la  suite  d’un 
dérangement  de  la  menstruation  qui.1 
lorsqu  elle  a été  amenée  par  une  cause 
morale.  Dans  les  cas  où  l’hvstérie  est 
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compliquée  d une  autre  maladie,  le  pro- 
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nostic  doit  être  tire  de  la  nature  et  de  la 
gravite  de  celte  dernière. 

Anatomie  pathologique.  Ce  paragraphe 
n’est  indique'  ici  que  pour  ordre,  car  les 
investigations  anatomiques  auxquelles  ont 
donne' lieu  les  rares  autopsies  pratiquées 
après  l’hyste'rie  n’ont  fourni  que  des  ré- 
sultats négatifs.  Ce  n’est  pas  que  les  au 
teurs  n’aient  signale'  un  grand  nombre 
d’altérations  soit  des  organes  génitaux, 
soit  des  centres  nerveux;  mais  il  nous 
paraît  de  toute  évidence  que  ces  lésions 
variées  que  l’on  rencontre  souvent  chez 
des  sujets  qui  n’ont  jamais  éprouvé  d’at- 
taques hystériques,  et  qui  non  moins 
souvent  ont  manqué  dans  des  cas  d’hys- 
térie la  mieux  caractérisée,  ou  n’étaient 
que  le  produit  d’affections  concomitantes 
ou  l’effet  des  attaques  hystériques.  Tel 
est  le  cas  cité  dans  la  thèse  de  Rullier,  et 
rapporté  par  Louyer-Villermay,  d’une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  mourut  le 
troisième  jour  d’une  attaque  hystérique , 
et  à l’autopsie  de  laquelle  on  ne  trouva 
pour  toute  lésion  qu’un  engorgement 
sanguin  des  veines  et  des  sinus  cérébraux. 
Ainsi  donc,  dans  l’hystérie  comme  dans 
toutes  les  névroses,  le  scalpel  demeure 
impuissant  pour  faire  reconnaître  les 
modifications  organiques  qui  engendrent 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  reje- 
ter l’existence.  Ces  modifications  existent 
puisque  les  fonctions  sont  troublées,  mais 
nos  moyens  de  recherche  sont  trop  fai- 
bles pour  scruter  l’état  moléculaire  des 
organes. 

Nature  et  siège  de  l’hystérie.  Un  grand 
nombre  d’opinions  ont  été  émises  sur  la 
nature  et  le  siège  de  cette  affection  mul- 
tiforme. Les  savants,  les  auteurs  qui  ont 
cherché  à jeter  quelque  lumière  sur  cette 
question  mystérieuse , ont  professé , les 
uns,  que  l’hystérie  était  une  maladie  de 
la  matrice,  les  autres  qu’elle  consistait 
en  une  lésion  de  1 encéphale  ou  d’une  au- 
tre portion  du  système  nerveux.  Quel- 
ques observateurs  considèrent  cette  ma- 
ladie comme  siégeant  à la  fois  dans  l’u- 
térus et  dans  le  système  nerveux  : il  en 
est  enfin  qui  ne  veillent  placer  l’hystérie 
ni  dans  la  matrice  ni  dans  le  système 
nerveux. 

Pour  Hippocrate,  Are'tée,  Pythagore  , 


Galien,  etc.,  pour  Ettmuller,  F.  Hoff- 
mann, Vésale  Forestus,  Sennert,  As- 
truc,  Pujol , Baumes,  Pinel,  Louyer-Vil- 
lermay, etc.,  le  siège  de  l’hystérie  est 
dans  l’utérus.  Mais  ils  diffèrent  entre  eux 
sur  l’explication  qu’ils  donnent  du  prin- 
cipe de  la  maladie.  Hippocrate  et  d’au- 
tres philosophes  admettaient,  pour  ren- 
dre compte  des  phénomènes  qui  se  pas- 
sent loin  de  fhypogastre,  les  voyages 
supposés  de  la  matrice  dans  diverses  ré- 
gions du  corps.  Galien  soutenait  que  ces 
déplacements  étaient  impossibles  et  rem- 
plaça cette  hypothèse  gratuite  par  une 
autre  qui  lui  faisait  attribuer  l’hystérie  à 
la  rétention  de  la  semence;  cette  opinion 
fut  adoptée  par  les  commentateurs  du 
médecin  de  Pergame,  par  les  Arabes  et 
les  arabistes,  par  tous  ceux  qui  firent 
jouer  à la  continence  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  la  maladie.  Mais  cette 
opinion,  bien  que  modifiée  par  quelques, 
sectateurs,  a subi  depuis  long-temps  le 
sort  qu’elle  méritait  ; elle  est  tombée 
dans  un  complet  oubli. 

Astruc  expliquait  l’hystérie  parles  bat- 
tements trop  forts  de  la  matrice , par  la 
tension  et  le  gonflement  des  vaisseaux 
utérins.  Pujol  la  rapportait  à une  inflam- 
mation lente  de  la  matrice. 

Citons  maintenant  des  auteurs  qui , 
tout  en  plaçant  le  siège  du  mal  dans  la 
matrice , considèrent  ce  mal  comme  es- 
sentiellement nerveux  ; Baumes  en  faiî 
une  affection  nerveuse  de  la  matrice,  une 
névrose  métrique , une  métronervie  ; Pinel 
y voit  une  névrose  des  organes  génitaux. 
Louyer-Villermay  a un  sentiment  analo- 
gue, l’hystérie  est  pour  lui  une  affection 
nerveuse  dont  le  siège  est  l’utérus  et  qui 
consiste  dans  une  lésion  du  système  ner- 
veux ou  des  propriétés  vitales  de  cet  or- 
gane. 

Les  auteurs  qui  attribuent  l’hystérie  à 
une  affection  cérébrale  sont  principale- 
ment Thomas  Willis,  Charles  Lepois  el 
Georget.  Willis  affirme  que  la  matrice 
n’est  pour  rien  dans  la  maladie.  Lepois 
prétend  que  les  symptômes  hystériques 
naissent  de  la  tète,  qu’ils  sont  dus  à une 
sérosité  épaisse  répandue  dans  le  cer- 
veau. Georget  considère  aussi  le  cerveau 
comme  le  siège  primitif  et  essentiel  de 
l’hystérie , c’est  pour  lui  une  eneéphalie 
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spasmodique.  Les  raisonnements  de  cet 
auteur  nont  pas  convaincu,  il  cherche 
en  vain  à nier  l’influence  sympathique 
de  la  matrice,  il  cherche  à expliquer, 
d’une  manière  peu  satisfaisante , la  sen- 
sation de  la  boule  hystérique,  et  ajoute 
que  les  femmes  n’ont  jamais  songe'  à 
rapporter  à l’utérus  le  sie'ge  du  mal  ! 
M.  Girard  professe,  dans  ses  Considéra- 
tions physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  affections  nerveuses  dites  hyste'riques 
(p.  50,  1841),  que  l’hystérie  est  une  mo- 
dification vicieuse  de  ï organisme  localisée 
dans  le  cerveau , quelle  consiste  dans  une 
instabilité  rapide  de  F énergie  des  facultés  in- 
nervatrices  de  cet  organe.  Enfin  M.  Imbert 
veut  que  la  cause  de  tous  les  symptômes 
soit  une  affection  du  cervelet  dont  il  ne 
caractérise  pas  la  nature  ( Traité  des  mal. 
des  femmes , p.  111).  Au  dire  de  MM.  Tate 
et  Amand,  l’hystérie  est  une  maladie  de 
la  moelle  épinière. 

Au  nombre  des  auteurs  qui  placent  le 
siège  de  l’hystérie  dans  le  système  ner- 
veux , nous  indiquerons  encore  Tissot  : 
selon  lui  l’hystérie  est  causée  par  une 
trop  grande  mobilité  ou  irritabilité  du 
système  nerveux  : Pomme , qui  admet  un 
racornissement  du  genre  nerveux  : Boer- 
haave,  qui  avance  que  les  nerfs  viscéraux 
du  bas-ventre  sont  le  point  de  départ  des 
mouvements  désordonnés.  M.  Brachet 
reconnaît  dans  l’hystérie  une  affection 
des  nerfs  cérébraux  à laquelle  le  cerveau 
est  presque  toujours  étranger,  et  se  plaît 
à l’appeler  névrospasmie  cérébrale  ou  af- 
fection spasmodique  des  nerfs  cérébraux. 

Voici  l’expression  de  la  pensée  de  M.  An- 
dral  relativement  au  sie'ge  et  aux  causes 
de  l’hystérie  : « 1°  le  sie'ge  de  l’hystérie 
est  dans  les  centres  nerveux  ; 2°  la  per- 
turbation nerveuse  donnant  naissance  à 
l’hystérie  peut-être  produite  à propos  de 
lésions  d’organes  quelconques  ; 5°  parmi 
les  différents  organes  qui  peuvent  pro- 
duire l’hystérie  aucun  n’est  plus  favora- 
ble à cette  production  que  l’utérus. 

» On  a dit  que  l’hystérie  dépendait  d’une 
lésion  du  nerf  grand  sympathique,  et 
que  des  phénomènes  divers  apparais- 
saient suivant  les  ganglions  divers  qui 
étaient  le  sie'ge  de  la  lésion.  Cette  hypo- 
thèse est  entièrement  gratuite. 

))  Quel  que  soit  le  sie'ge  de  l’hystérie , 


pour  moi,  je  le  répète,  elle  est  maladie 
nerveuse,  et  son  sie'ge  est  dans  le  sys- 
tème nerveux.  » ( Cours  de  path.  int .,  t.  m, 
p.  402.) 

Sydenham,  C.  Perry  et  quelques  au- 
tres, qui  attribuent  au  désordre  et  à l’ir- 
régularité des  esprits  animaux  les  phéno- 
mènes morbides  en  question , peuvent 
être  mis  au  nombre  de  ceux  qui  font  sié- 
ger vaguement  l’hystérie  dans  le  système 
nerveux. 

Les  diverses  opinions  que  nous  venons 
d’exposer  ont  été  en  quelque  sorte  con- 
ciliées par  des  auteurs  modernes  ; pour 
eux  la  maladie  n’est  pas  seulement  bor- 
née à l’utérus  ou  au  genre  nerveux.  Se- 
lon M.  Dubois  l’hystérie  est  une  irritation 
nerveuse  de  l’utérus  et  la  puissance  vi- 
tale surexcitée  dans  le  foyer  utérin  se  trouve 
réfléchie  et  envoyée  vers  l’axe  cérébro-spi- 
nal. M.  Piorry  trouve  dans  cette  maladie 
une  série  de  phénomènes  névropathiques 
dont  l’utérus  et  les  ovaires  sont  le  point 
de  départ  ; elle  consisterait  d’après  ce 
médecin  en  une  sorte  de  névralgie  s’irra- 
diant en  divers  sens,  tantôt  occupant 
le  système  nerveux  ganglionaire , tantôt 
envahissant  le  système  nerveux  encé- 
phalo-rachidien. 

Cette  opinion  complexe  est  aujourd’hui 
assez  en  faveur,  comment  se  refuser  à 
voir  dans  l’hystérie  une  maladie  du  sys- 
tème nerveux  utérin , puis  un  retentisse- 
ment sympathique  dans  les  autres  systè- 
mes nerveux? 

A une  époque  où  l’on  apercevait  par- 
tout et  toujours  l’irritation  , Boisseau  di- 
sait de  l’hystérie  : « C’est  une  irritation 
hystéro-encéphalique , caractérisée  spécia- 
lement par  des  symptômes  convulsifs.  » 
Nous  passerons  complètement  sous  si- 
lence l’opinion  de  Cullen,  qui  voyait  dans 
l’état  morbide  des  hystériques,  une  affec- 
tion spasmodique  du  canal  digestif,  trans- 
mise secondairement  au  cerveau  et  au 
système  nerveux. 

Terminons  cette  énumération  en  men- 
tionnant , seulement  pour  mémoire  , 
qu’IIygmore  a cru  découvrir  la  cause  des 
symptômes  hystériques , en  disant  : que 
les  poumons  et  les  cavités  du  cœur  étaient 
engorgés  de  sang;  ajoutons  même  que 
Stahl,  dans  sa  fameuse  thèse  De  vena  por- 
tœ , porta  malorum , n’a  pas  oublié  d’indi- 
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quer  pour  siège  de  l’hystérie,  les  obstruc- 


tions de  la  veine-porte,  et  faisons  grâce 
de  quelques  autres  opinions  aussi  peu 
fondées.  « Je  n’opposerai , à l’opinion  de 
ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l’hysté- 
rie dans  l’estomac,  les  poumons,  le  cœur, 
que  ce  raisonnement  bien  simple  : Chez 
les  personnes  hystériques , ces  organes 
sont  ordinairement  sains  et  exécutent 
parfaitement  bien  leurs  fonctions  ; d’un 
autre  côté,  lorsqu’ils  sont  malades,  ils  ne 
donnent  presque  jamais  naissance  aux 
phénomènes  de  l’hystérie.  « (Brachet, 
ouvr.  cité , p.  416.) 

Traitement.  Le  médecin  est  appelé  à 
donner  des  soins  aux  hystériques  dans 
deux  circonstances  qui  ne  sont  pas  abso- 
lument semblables  : on  peut,  en  effet , 
réclamer  ses  soins  à l’instant  d’un  accès, 
ou  pendant  l’intervalle  des  accès , ce  qui 
a fait  dire  à Sennert  et  à Rivière , que  le 
traitement  de  l’hystérie  présentait  deux 
indications  : una  in  paroxysmes , una  ex- 
tra paroxysmum.  Exposons  d’abord  le 
traitement  du  paroxysme  : si  le  médecin 
arrive  auprès  de  l’hystérique  au  moment 
où  n’existent  encore  que  les  phénomènes 
précurseurs  de  l’accès,  il  parviendra,  mais 
fort  rarement,  à empêcher  son  dévelop- 
pement, en  conseillant  le  repos  au  lit,  en 
éloignant,  s’il  est  possible,  la  cause  dé- 
terminante , en  trouvant  moyen  de  dis- 
traire la  malade,  enfin  en  usant  de  quel- 
que agent  antispasmodique. 

Quand  une  fois  l’accès  est  confirmé , 
que  les  convulsions  apparaissent , il  faut, 
comme  dans  toutes  les  maladies  convul- 
sives, se  hâter  de  débarrasser  les  hystéri- 
ques de  la  compression  opérée  par  leurs 
vêtements,  en  faisant  desserrer  les  robes, 
les  corsets,  en  faisant  ôter  les  jarretières, 
chaussures,  etc.  Il  faut  aussi  s’empresser 
de  placer  les  malades  dans  un  lieu  frais 
et  bien  aéré,  de  les  coucher  dans  un  lit 
peu  élevé , plutôt  mou  que  dur  , où  l’on 
pourra  suivre  attentivement  le  désordre 
des  mouvements  et  en  modérer  1 impé- 
tuosité. f(  Pour  contenir  la  malade  une 
personne  appuie  une  main  sur  l’épaule, 
et,  de  l’autre,  tient  le  poignet;  un  second 
aide  fait  la  même  chose  du  côté  opposé, 
deux  autres  maintiennent  le  bassin  et  les 
cuisses  en  tirant  de  chaque  côté  le  drap 
ou  la  couverture  qui  couvre  ces  parties. 


Si  la  malade  est  forte  il  faut  encore  une 
ou  deux  personnes  pour  contenir  les 
jambes,  et  une  pour  fixer  la  tête.  Pour 
gêner  le  moins  possible  les  mouvements , 
on  laisse  aux  membres  de  la  liberté  ; on 
les  suit  en  les  tenant,  seulement  on  em- 
pêche les  mains  d’attraper  les  cheveux  ou 
les  dents  de  saisir  quelque  partie.  Lors- 
que les  grincements  de  dents  sont  très- 
forts  , une  personne  vigoureuse , appli- 
quant une  main  sous  le  menton  et  l’autre 
sur  le  vertex,  gêne  ou  empêche  le  mou- 
vement des  mâchoires  ; en  appuyant  for- 
tement sur  chaque  masseter  on  en  fait 
cesser  la  contraction,  et  les  mâchoires  res- 
tent écartées  : ce  qui  conduit  au  même  ré- 
sultat. Mais  toutes  les  malades  n’ont  pas  six 
ou  huit  personnes  àleur  service;  et  l’on  est 
obligé,  pour  les  contenir,  d’avoir  recours  à 
la  camisole  de  force  et  aux  liens.  D’ailleurs, 
lorsque  les  attaques  sont  violentes  et  de 
longue  durée...,  il  est  beaucoup  plus  com- 
mode de  se  servir  de  ces  moyens.  Les 
malades  même  en  sont  moins  fatigués, 
quoiqu’en  général  ils  n’aiment  point  à se 
voir  ainsi  attachés  ; ils  se  plaignent  aussi 
que  la  camisole  gêne  le  col  et  la  poitrine, 
et  comprime  quelquefois  douloureuse- 
ment les  seins.  La  camisole  est  fixée  par 
les  épaules  au  chevet  du  lit  ; les  cordons 
qui  terminent  les  manches  sont  arrêtés 
au  pied  du  lit,  de  manière  à permettre 
des  mouvements  au  bras.  Le  bassin  est 
retenu  par  un  drap  plié  en  cravate  ou 
par  une  sangle.  Un  autre  lien , placé 
devant  le  bas  des  jambes,  dont  les  extré- 
mités portées  en  arrière  , passées  entre 
les  jambes  au-dessus  du  premier  tour, 
sont  ramenées  antérieurement  du  côté 
des  pieds  et  fixées  au  lit , sert  à mainte- 
nir les  membres  inférieurs Durant; 

l’attaque  il  faut  éloigner  les  curieux  , et 
se  garder  de  faire  tout  haut  des  observa- 
tions sur  l’état  des  malades  qui  pourraient 
les  irriter  ou  les  inquiéter;  car,  dans  le 
plus  fort  de  leurs  souffrances,  ceux  qui 
ne  perdent  pas  entièrement  Lusage  des 
sens  entendent  très-bien  ce  qui  se  qui  se 
auprès  d’eux.  » (Georget , art.  cité.) 

La  durée  et  l’intensité  des  paroxysmes 
sont  amoindries  par  diverses  pratiques 
qui  consistent  principalement  à faire  des 
aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage,  à 
faire  respirer  certaines  substances  odo- 
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vantes  antispasmodiques,  et  aussi  à intro- 
duire ces  diverses  substances  en  solution 
dans  une  ou  plusieurs  cavités  du  corps. 
C’est  ainsi  qu’on  fait  respirer  avec  précau- 
tion aux  malades,  de  l’acide  acétique,  du 
vinaigre  des  quatre  voleurs,  des  éthers, 
des  eaux  spiritueuses,  de  l’ammoniaque. 
On  a particulièrement  recommandé  de 
faire  respirer  un  air  chargé  des  émanations 
odorantes  qui  résultent  de  la  combustion 
de  matières  animales,  comme  celles  qui 
proviennent  de  la  corne,  du  cuir,  du  par- 
chemin, de  lalaine,  de  lasoie,  de  la  plume, 
etc.;  d’instiller  dans  la  bouche  quelque 
liquide  antispasmodique  ou  sédatif  (sirop 
d’éther  étendu  d’eau,  un  peu  d’eau  men- 
Lhée,  musquée,  valérianée,  une  minime 
quantitée  d’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
de  potion  opiacée,  etc.).  Hippocrate,  a qui 
l’éther  et  les  spiritueux  étaient  inconnus, 
donnait  le  conseil  de  verser  dans  la  bou- 
che du  vin  odorant  : Ore  aperto , vinum 
odoriferum  infande. 

On  peut  encore  avoir  recours  aux  in- 
jections rectales  et  vaginales  pour  modi- 
fier  l’innervation  durant  un  accès  d’hys- 
térie. On  prescrit  assez  fréquemment  des 
lavements  tenant  en  suspension  du  cam- 
phre ou  de  l’assa-fœtida,  ces  lavements 
doivent  être  administrés  à une  basse  tem- 
pérature; les  simples  lavements  d’eau 
glacée  ne  laissent  pas  que  d’être  avanta- 
geux, et  Pomme,  en  les  employant,  a 
mis  fin  à des  accès  hystériques.  Les  in- 
jections, les  fumigations  vaginales  sont 
peut-être  aujourd’hui  trop  négligées  ; Bi- 
ehat  a prescrit  avec  succès  des  injections 
maintenues  dans  le  vagin,  injections  qui 
renfermaient  jusqu’à  150  gouttes  de  lau- 
danum. M.  Delens  a fait  constamment 
cesser  les  accès  à l’aide  de  fumigations 
aromatiques  dirigées  vers  la  vulve. 

L’action  de  frictionner  le  corps  avec  une 
brosse  ad  hue , ou  avec  un  Uniment  exci- 
tant, sera  souvent  un  auxiliaire  très-utile. 

Lorsque  l’accès  a lieu  chez  une  per- 
sonne pléthorique  mal  réglée,  ou  lors- 
qu’il prend  un  caractère  congestif,  apo- 
plectiforme , il  ne  faudra  pas  hésiter  à 
saigner  la  malade  : la  phlébotomie  sera 
parfois  d’un  grand  secours;  cependant, 
dans  plus  d’un  cas  de  congestion  vers  la 
tête,  on  pourra  s’abstenir  doter  du  sang 
en  faisant  de  larges  aspersions  d’eau 
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froide  sur  le  visage , en  coiffant , pour 
ainsi  dire,  la  malade  avec  des  compresses 
réfrigérantes,  en  la  soumettant  à des  ir- 
rigations d’eau  froide,  tandis  qu’on  ré- 
chauffe ses  pieds  avec  des  topiques  sina- 
pisés.  Les  affusions,  les  bains  frais  peu- 
vent aussi  être  employés  parfois. 

« Le  meilleur  moyen , disent  les  au- 
teurs du  Compendium,  est  d’appliquer 
de  l’eau  froide  ou  de  la  glace  pilée  sur  la 
tête,  de  laver  fréquemment  le  visage  avec 
de  l’eau  froide  légèrement  vinaigrée,  et 
d’environner  les  extrémités  inférieures, 
souvent  très-froides,  de  linges  chauds  ou 
de  corps  capables  d’y  appeler  la  chaleur. 
Lorsque  les  accès  sont  intenses  et  de  lon- 
gue durée,  et  la  dyspnée  extrême,  lors- 
qu’on voit  la  respiration  s’embarrasser 
de  plus  en  plus , il  ne  faut  pas  craindre 
de  pratiquer  une  saignée.  Georget  veut 
qu’on  la  fasse  au  cou,  et  dit  qu  elle  pro- 
duit quelquefois  des  effets  instantanés. 
C’est  en  pareil  cas  que  les  aspersions 
d’eau  froide  sur  le  visage  peuvent  avoir 
une  certaine  utilité;  en  même  temps 
aussi  on  irrite  la  peau  des  membres  par 
des  frictions  stimulantes,  par  des  sina- 
pismes. Chez  quelques  sujets,  la  douleur 
que  provoquent  ces  agents  thérapeuti- 
ques ne  sert  qu’à  ramener  les  accès,  ou 
à les  rendre  plus  intenses.  11  ne  faut  pas 
croire,  avec  la  plupart  des  auteurs  an- 
ciens, que  la  première  et  principale  in- 
dication à remplir  soit  de  rappeler  les 
malades  à la  raison.  Ils  ont  étalé  un  luxe 
de  remèdes  divers  pour  arriver  à ce  but; 
les  arabistes  surtout  ont  donné  de  déplo- 
rables exemples  en  ce  genre.  Le  parti  le 
plus  sage,  et  celui  adopté  par  la  majorité 
des  médecins,  consiste  à prévenir  les  trop 
fortes  congestions  qui  peuvent  se  former 
dans  les  principaux  organes,  à l’aide  des 
moyens  ordinaires.  Si  les  attaques  hysté- 
riques prenaient  la  forme  syncopale,  si 
la  respiration  et  la  circulation  faiblis- 
saient au  point  de  faire  craindre  une 
mort  prochaine,  on  pourrait  alors  recou- 
rir à ces  stimulants  dont  nous  avons 
parlé,  faire  inspirer  quelques  vapeurs 
aromatiques  et  pénétrantes,  et  exciter 
fortement  la  peau  des  membres  par  des 
applications  irritantes.  Les  affusions  froi- 
des nous  paraissent  aussi  indiquées,  en 
pareil  cas;  elles  peuvent  imprimer  une 
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modification  salutaire  à l’innervation  qui 
est  sur  le  point  de  s’éteindre  » (art.  cité , 
p.  86).  Quelques  autres  modes  d’appli- 
quer le  froid  ont  encore  été  recomman- 
dés, comme  le  bain  frais,  les  compresses 
d’eau  vinaigrée  sur  l’épigastre,  et  sur 
tout  l’abdomen. 

Ici  se  borne  ce  qu’il  importe  d’exposer 
sur  le  traitement  des  accès  hystériques; 
mais  il  est  encore  certains  autres  moyens 
proposés,  peu  efficaces  ou  peu  usités  que 
nous  mentionnerons  seulement  pour 
mémoire,  ce  sont  : 1 s poudres  sternuta- 
toires,  la  compression  du  ventre,  les  em- 
brocations et  les  épithèmes  abdominaux 
calmants  aromatiques  et  autres.  Disons 
enfin  que  les  anciens,  en  faisant  jouer 
peut-être  un  rôle  trop  exclusif  à la  ma- 
trice dans  l’hystérie,  ont  conduit  à l’idée 
de  flatter,  d’apaiser  l’utérus  en  introdui- 
sant dans  le  vagin  les  parfums  les  plus 
suaves  ou  en  faisant  frictionner  la  vulve 
avec  un  liniment  safrané  et  musqué  (Fo- 
restus).  Avouons  même,  malgré  toute 
notre  répugnance  à le  rappeler,  que  des 
hommes  considérables  dans  la  science, 
Galien,  Avicenne  ont  osé  conseiller  la 
titillation  du  col  de  l’utérus , celle 
même  du  clitoris.  Aëtius  parle  de  certai- 
nes matrones  qui  excitaient  une  sécré- 
tion de  mucosités  vaginales  à l’aide  des 
doigts  : Excreio  rnulto  crasso  viscusoque 
semine  ex  digitorum  contractione.  Notre 
Ambroise  Paré  décrit  en  naïves  paroles 
le  procédé  employé  par  ces  femmes  (li- 
vre 2i,  chap.  55).  Sauvages  rapporte 
qu’une  femme  hystérique  était  délivrée  de 
son  accès  par  la  titillation  du  clitoris  : 
Clitoridis  a barbitonsore  impudico  insti- 
tuta  paroxysmum  solvebat.  Le  coït,  pra- 
tiqué durant  un  accès,  nous  semble  pres- 
que aussi  digne  de  réprobation  que  ces 
honteuses  manœuvres;  il  a cependant 
été  consommé  avec  succès  par  un  mari, 
d’après  l’ordonnance  de  Duret  : Jussi  ut 
rem  uxore  sua  haberet,  rem  habuit  indeque 
statim  convaluit. 

2°  Traitement  dans  l'intervalle  des  ac- 
cès. Les  agents  pharmaceutiques,  aux- 
quels on  a recours  pour  éloigner  les  pa- 
roxysmes de  l’hystérie , sont  principale- 
ment tirés  de  la  classe  des  toniques  ou 
choisis  parmi  les  antispasmodiques  et  les 
calmants.  Les  toniques  les  plus  remar- 
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quables  sont  : l’écorce  de  grenade,  la 
rose  de  Provins,  le  chénopode  vulvaire, 
les  glands  de  chêne,  la  bénoîte,  la  gen- 
tiane, le  quinquina,  les  ferrugineux;  di- 
verses eaux  minérales  , ferrugineuses  , 
acidulées,  salines  et  sulfureuses,  comme 
celles  de  Spa,  de  Pyrmont,  de  Forges, 
de  Vichy,  de  Bourbonne,  de  Plombières, 
de  Néris,  de  Seltz,  du  Mont-d’Or,  de 
Bade  en  Souabe  , etc.  ; enfin  quelques 
substances  excitantes  : le  baume  de  Tolu, 
celui  du  Pérou,  la  myrrhe,  le  carbonate 
d ammoniaque  , le  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal. Les  doses  et  les  modes  d’ad- 
ministraiion  des  médicaments  toniques 
dans  l’hystérie  ne  différant  pas  des  do- 
ses et  des  formes  usitées  dans  d’autres 
circonstances,  nous  nous  abstenons  de 
les  relater  ici.  Mais  nous  croyons  devoir 
mentionner  certains  composés  de  sub- 
stances toniques  qui  jouirent  d’un  grand 
renom,  tels  sont,  entre  un  grand  nom- 
bre , la  teinture  de  BesLuchef  ( hy- 
drochlorate de  fer  et  acide  sulfurique), 
celle  de  YVoeifer  (sulfate  de  fer  et  acé- 
tate de  potasse),  le  vin  chalybé,  la  tein- 
ture de  YVhytt,  d Hoffmann  (extrait  d’ab- 
sinthe, de  chardon  bénit,  de  gentiane, 
ali  52  grammes;  écorces  d’oranges  jau- 
nes et  amères,  aol  125  grammes;  faites 
digérer  dans  vin  de  Hongrie,  1000  gram- 
mes; ajoutez  teinture  d’écorces  d’oran- 
ges rectifiée, 64  grammes);  l’électuaire  de 
Sydenham  (conserve  d’absinthe,  écorces 
d’orange,  ali  52  grammes;  thériaque 
d’Andromaque,  angélique  et  noix  mus- 
cade confite,  ali  16  grammes  ; gingembre 
confit,  8 grammes;  sirop  d’écorce  d’o- 
range, q.  s.).  En  ajoutant  a cette  masse  de 
la  limaille  de  fer  on  confectionnait  des 
bols  (pour  un  bol  : électuaire,  5 grammes, 
limaille  de  fer,  4 décigrammes).  Rappe- 
lons encore  les  pilules  ferrugineuses  du 
même  praticien  (limaille  de  fer  et  extrait 
d absinthe.) 

Les  toniques  proprement  dits  ne  sau- 
raient cependant  convenir  indistincte- 
ment à toutes  les  hystériques,  mais  ils 
trouvent  leur  opportunité  chez  les  sujets 
débiles  asthénisés  : on  voit  alors  les  trou- 
bles nerveux  s’apaiser  au  fur  et  à mesure 
que  les  malades  absorbent  des  molécules 
fortifiantes.  Le  quinquina  sera  le  tonique 
préféré  lorsque  1 hystérie  affectera  la 
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forme  intermittente,  et  les  préparations 
martiales  seront  particulièrement  pres- 
crites dans  les  cas  d'hystérie  chloro- 
tique. 

Auprès  de  la  médication  tonique,  nous 
placerons  la  médication  antispasmodi- 
que qui  se  compose  en  partie  d’agents 
offrant  quelque  analogie  avec  ceux  sus- 
indiqués.  Presque  tous  les  antispasmodi- 
ques sont  recommandés  dans  l’hystérie, 
mais  peut-être  le  sont-ils  d’une  manière 
trop  générale  : on  a journellement  re- 
cours aux  fleurs  de  tilleul , aux  feuilles 
d’oranger,  à la  menthe,  à la  mélisse,  à 
la  valériane,  aux  éthers.  Les  gommes-ré- 
sines, le  bdellium,  le  sagapenum,  la 
gomme -ammoniaque  et  surtout  l’assa- 
fœtida  vanté  par  Boerhaave , Whytt , 
Sydenham,  etc.,  ont  une  grande  réputa- 
tion. Le  succin,  l’oxyde  de  zinc,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  musc,  le  castoréum, 
l’ambre  gris,  le  camphre,  l’huile  de  ca- 
jeput,  voire  même  la  pivoine  et  beau- 
coup d’autres  substances  méritant  plus 
ou  moins  le  titre  d’antispasmodiques 
sont  encore  conseillés  et  mis  en  usage. 
Voici , au  reste , quelques  formules  où 
sont  alliés  en  quantité  et  en  nombre  di- 
vers ces  sortes  de  médicaments.  — Bols 
antispasmodiques  de  Bailly  : Pr.  casto- 
réum, succin,  assa-fœtida,  valériane,  ail 
8 grammes;  camphre,  6 décigrammes  ; 
sirop  de  karabé,  q.  s.;  faites  des  bols  de 
trois  décigrammes  : on  fait  prendre  huit 
bols  par  jour. — Mixture  antispasmodique 
de  Sydenham  : Pr.  teinture  de  valériane, 
2 grammes;  teinture  de  castoréum,  4 
grammes;  éther  sulfurique,  15  gouttes; 
eau  d’aneth,  80  grammes.  M.  S.  À.  par 
cuillerées  à café  dans  la  journée.  — 
Poudre  de  Tonquin  : Pr.  musc  pulvérisé, 
8 décigrammes;  poudre  de  valériane,  12 
décigrammes;  camphre,  4 décigrammes. 
M.  S.  A.  15  à 50  centigrammes  par  jour 
dans  de  l’eau  ou  en  pilules. — Pilules  an- 
tispasmodiques (Forai,  de  l’hôpital  de 
Lyon)  : assa-fœtida,  4 grammes;  casto- 
réum, 4 grammes  ; huile  animale  de  Dip- 
pel,20  gouttes;  teinture  de  myrrhe,  q.  s. 
F.  S.  A.  des  pilules  de  25  centigrammes. 
Lorsqu’on  prescrit  l’assa-fœtida,  on  l’ad- 
ministre le  plus  souvent  en  lavement  à 
cause  du  goût  désagréable  et  alliacé  de 
cette  gomme-résine.  Pour  un  lavement  : 


Pr.  assa-fœtida,  1 à 5 grammes;  camphre, 
5 à 6 décigrammes  ; triturez  dans  un 
mortier  avec  jaune  d’œuf  n°  1.  Infusion 
de  camomille,  de  matricaire  ou  de  valé- 
riane, 250  grammes.  D’après  la  remarque 
faite  par  M.  le  docteur  Stanle,  le  sirop 
d’orgeat  possède  la  propriété  de  neutra- 
liser l’odeur  de  l’assa-fœtida  et  celle  du 
musc.  On  pourrait  donc  mettre  à profit 
cette  découverte  en  combinant  ces  subs- 
tances odorifères  avec  une  émulsion  d’a- 
mandes. 

Un  grand  nombre  de  préparations 
pharmaceutiques  destinées  au  traitement 
de  l’hystérie  renferment  et  des  substan- 
ces antispasmodiques  et  des  toniques  ou 
des  stimulants  : exemple  la  teinture  de 
fer  acétique  éthérée  de  Klaproth  ; ou  bien 
encore,  ces  mixtures  : assa-fœtida,  1 par- 
tie; eau  de  menthe  poivrée,  12  parties; 
passez  et  ajoutez  : teinture  ammoniacale 
de  valériane,  2 parties;  teinture  de  casto- 
réum, 5 parties;  éther  sulfurique,  1 par- 
tie ; une  cuillerée  toutes  les  heures  (For- 
mulaire Foy).  — Ammoniaque  liquide, 
7 grammes  ; teinture  de  castoréum,  tein- 
ture d’assa-fœtida, Sa  15  grammes.  Dose: 
une  demi-cuillerée  à café  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucrée.  [Annuaire  de  thérap., 
1842.) 

Nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de 
donner  ici  une  assez  large  place  à l’énu- 
mération des  antispasmodiques;  nous 
confessons  cependant  qu’ils  ont  maintes 
fois  trompé  notre  confiance,  et  nous  par- 
tageons l’opinion  de  ceux  qui  pensent 
qu’il  faut  en  user  avec  réserve  et  en  bien 
surveiller  l’effet.  «Ces  corps,  au  sentiment 
de  M.  Bouchardat,  sont  utiles  comme 
antispasmodiques,  parce  qu’ils  stimulent 
et  qu’ils  déterminent  une  véritable  sub- 
stitution. On  comprendra  alors  pour- 
quoi ces  agents  sont  sans  puissance  con- 
tre la  réunion  la  plus  complète  de  l’état 
spasmodique  (l’hystérie),  et  qu’ils  peu- 
vent être  très-utiles,  au  contraire,  contre 
des  symptômes  isolés  de  cette  névrose; 
car  dans  la  stimulation  l’agent  antispas- 
modique peut  égaler  la  stimulation  de 
l’état  hystérique.  » ( Annuaire  de  thérap.. 
p.  57,  1812.) 

MM.  Mérat  et  Delens  émettent  une  opi- 
nion encore  moins  favorable  aux  médi- 
caments en  question.  Malheureusement 
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les  antispasmodiques  sont  loin  d’offrir 
un  remède  assure'...  Excessivement  nom- 
breux, il  n’y  en  a pas  un  seul  sur  lequel 
on  puisse  compter  avec  certitude  ; et  on 
serait  porté  à croire  qu’il  n’y  a pas  d’an- 
tispasmodiques, si  l’usage  et  l’expérience 
n’avaient  donné  ce  nom  à un  certain 
nombre  de  médicaments.»  (Dict.  univ . de 
mat.méd .,  t.  i,  p.  551.) 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’on  opposait 
encore  à l’hystérie  un  autre  ordre  de  mé- 
dicaments . c’est  celui  des  narcotiques. 
Parmi  ces  agents  on  a principalement  re- 
commandé l’opium  et  ses  préparations  (le 
laudanum  de  Sydenham,  la  thériaque  aux 
mille  ingrédients),  la  belladone,  lajusquia- 
me,  le  laurier-cerise,  les  amandes  amères, 
i'acide  cyanhydrique  lui-même,  la  laitue 
vireuse,  la  thridace,  le  lactucarium,  etc. 
Les  narcotiques  sont  administrés  ici  sous 
les  formes  et  aux  doses  ordinaires;  ils  sont 
indiqués  lorsque  les  symptômes  parais- 
sent essentiellement  nerveux  ; mais  nous 
dirons,  avec  M.  Fouquier,  ne  choisissez 
pas  précisément  des  opiacés , car  ils  ont 
produit  quelquefois  l’exaltation  des  symp- 
tômes. Les  calmants  nous  semblent  plus 
opportuns  durant  les  attaques  que  pen- 
dant F absence  des  accès.  Des  auteurs  re- 
commandables estiment  toutefois  qu’il 
n’y  a pas  de  meilleur  remède  contre 
l’hystérie  que  des  préparations  opiacées 
unies  aux  toniques  et  aux  ferrugineux 
plus  spécialement,  et  qu’on  a trop  re- 
douté jusqu’ici  l’emploi  des  narcotiques 
dans  le  traitement  de  l’hystérie. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  énuméré  tous 
les  médicaments  proposés  pour  combattre 
l’hystérie;  car,  on  le  sait,  dans  les  mala- 
dies difficiles  à guérir  on  essaie  successi- 
vement toutes  les  armes  de  l’arsenal  thé- 
rapeutique. Nous  pourrions  donc,  d’après 
nos  recherches,  ajouter  une  longue  liste 
de  médicaments  ; mais  à quoi  bon  cette 
surcharge?  Ces  médicaments , que  nous 
passons  sous  silence,  sont  pour  ainsi  dire 
inusités,  à une  très-faible  exception  près; 
quelle  confiance  méritent  l’eau-de-vie, 
les  graines  d’hièble,  la  brione,  l’étain,  le 
colchique,  le  nitrate  d’argent,  le  magné- 
tisme, etc.  ! Mieux  vaudrait  encore,  selon 
nous , essayer  l’oxyde  de  manganèse 
(Brera),  l’extrait  de  stramoine  (Weden- 
berg) , appliquer  des  ventouses  à locci- 
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put , à la  nuque , aux  lombes , et  donner 
l’huile  de  térébenthine  (Elliotson). 

Lorsque  les  médicaments  ne  peuvent 
être  administrés  par  le  tube  digestif  nu 
lorsqu’on  veut  accroître  l’effet  des  agents 
mis  en  rapport  avec  la  surface  gastro- 
intestinale, on  peut,  comme  dans  d’au- 
tres circonstances , faire  absorber  les 
principes  médicamenteux  par  des  fric- 
tions , des  épithèmes.  Sydenham  veut 
qu’on  frotte  le  ventre , les  hypochondres 
et  les  aisselles  matin  et  soir  pendant 
trente  ou  quarante  jours  avec  une  pom- 
made composée  avec  du  saindoux,  de 
l’absinthe , de  la  petite  centaurée  , du 
marrube  blanc,  de  la  germandrée,  de 
l’ivette,  du  scordium,  etc.  Les  épithèmes 
abdominaux  antihystériques , peu  em- 
ployés aujourd’hui,  étaient  confectionnés 
avec  des  gommes-résines,  de  l’huile  de 
jusquiame,  du  laudanum,  du  baume  du 
Pérou,  des  plantes  aromatiques.  Les  fric- 
tions sont  parfois  très-utiles  aux  hysté- 
riques, soit  pendant,  soit  après  les  atta- 
ques. L’endermie  offre  encore  un  moyen 
plus  sûr  et  plus  prompt  pour  faire  absor- 
ber certains  médicaments. 

Après  avoir  parlé  du  traitement  de 
l’hystérie  en  général,  entrons  dans  quel- 
ques particularités  qui  doivent  être  prises 
en  considération,  il  est  des  femmes  affec- 
tées de  cette  maladie  qui  sont  éminem- 
ment sanguines , qui  sont  menstruées 
d’une  manière  insuffisante,  et  qui  sont 
d’autant  plus  exposées  à des  congestions 
diverses  qu’elles  sont  souvent  adonnées  à 
la  bonne  chère  et  à la  mollesse,  ne  pour- 
rait-on pas,  chez  ces  malades,  malgré  cet 
adage  si  vrai,  Sanguis  frenat  nervos , sous- 
traire par  la  phlébotomie  une  certaine 
quantité  de  sang?  Sydenham,  qui  blâ- 
mait la  saignée  chez  les  personnes  fai- 
bles et  épuisées  par  la  longueur  de  la 
maladie,  la  conseillait  et  la  pratiquait 
dans  plusieurs  circonstances  analogues 
à celles  que  nous  venons  de  rappeler.  La 
saignée , pendant  l’intervalle  des  atta- 
ques, ne  peut  au  reste  être  utile  que 
d’une  manière  exceptionnelle.  Tel  est  le 
sentiment  de  la  grande  majorité  des  au- 
teurs; Willis  a même  cherché  à prouver 
que  la  saignée  est  nuisible  durant  les 
accès  et  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Notre  pensée  est  la  même  relativement 
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aux  saignées  locales;  des  applications  de 
sangsues  à la  vulve,  aux  cuisses,  aux 
aines,  à Fan  s peuvent  rendre  quelques 
services  lorsque  Fainénorrhe'e  a lieu  chez 
des  personnes  pléthoriques,  lorsque  les 
accès  se  déclarent  à l’époque  où  les  mens- 
trues devraient  fluer  Mais  ce  n’est  pas  à 
beaucoup  près  chez  toutes  les  malades 
qu’il  faudra  procéder  ainsi  : il  faudra  le 
plus  souvent,  quand  on  croira  devoir 
s’occuper  de  rappeler  les  règles,  recourir 
à un  autre  ordre  d’emménagogues,  pres- 
crire l’armoise,  l’absinthe,  le  safran,  On 
a proposé  même  d’administrer  la  rhue, 
la  sabine;  Murray  employait  pour  vain- 
cre l’am'norrhée  chez  les  hystériques 
des  pilules  ainsi  composées  : galbanum, 
52  grammes;  myrrhe,  sagapénum,  ana, 
46  grammes;  assa-fœtida,  46  grammes: 
triturez  ces  substances  ; et  avec  q.  s.  de 
sirop  simple  faites  des  pilules  de  deux 
décigrammes  : en  prendre  trois  par  jour. 

Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  dire 
que , si  la  chlorose  complique  l’hystérie , 
c’est  une  raison  de  plus  pour  user  des 
toniques  et  spécialement  des  ferrugineux 
(voy.  Traité  de  la  chlorose).  Tout  en  com- 
binant cette  médication  avec  quelque 
antispasmodique  ou  quelque  calmant 
chez  certaines  malades,  M.  Honoré  ad- 
ministre les  pilules  suivantes  dans  les  cas 
d’hystérie  chlorotique  : R extrait  de  va- 
lériane , extrait  de  quinquina  , ana , 4 
grammes  ; poudre  de  valériane  q.  s.  ; F. 
S.  A.,  56  pilules.  Dose,  4 à 10. 

Les  diverses  névralgies  qui  peuvent  s’a- 
jouter aux  phénomènes  hystériques  se- 
ront combattues  principalement  par  les 
antispasmodiques  et  les  calmants  recom- 
mandés selon  le  siégé  de  ces  douleurs. 
Contre  les  névralgies  céphaliques  et  fa- 
ciales, on  aura  recours  à la  belladone,  à 
l’oxyde  de  zinc , aux  pilules  de  Méglin  ; 
dans  les  cas  de  gastro-entéralgie,  les 
toniques  amers,  les  ferrugineux,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  seront  les  moyens 
préférés. 

« L’hystéro-épilepsie  doit  être  combat- 
tue par  le  traitement  propre  à ces  deux 
affections.  Les  saignées,  les  révulsifs  cu- 
tanés, le  moxa,  le  séton  seront  employés 
concurremment  avec  les  antispasmodi- 
ques  Si  l’on  peut  espérer  avoir  quel- 

que prise  sur  l’épilepsie,  c’est  par  l’in- 


termédiaire des  agents  thérapeutiques 
que  l’on  dirige  contre  l’hystérie.  Quand 
la  maladie  complexe  n’a  pu  être  guérie 
de  la  sorte,  on  s’attaque  alors  au  mal  le 
plus  grave,  à l’épilepsie,  et  l’on  applique 
autour  de  la  tête  des  sangsues,  des  ven- 
touses, des  vésicatoires,  des  moxas,  un 
s Ton.  Long-temps  encore  après  la  gué- 
rison on  devra  défendre  les  rapports 
sexuels,  que  Louyer-Viliermay  au  con- 
traire recommande  » ( Compend . de  méd. 
prat,.,  art.  cité,  p.  90).  L’existence  d’en- 
tozoaires  réclamera  les  anthelminliques. 

La  paralysie  hystérique  cède  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  aux  moyens 
qu’on  oppose  en  général  aux  paralysies. 
M.  Piorry  vante  les  bons  effets  du  sulfate 
de  quinine  en  solution  dans  l’alcool,  de 
la  teinture  de  cannelle,  etc.  Le  sulfate  de 
quinine  est  indiqué  s’il  paraît  y avoir 
intermittence  dans  le  retour  des  symp- 
tômes hystériques.  Dans  la  paralysie  hys- 
térique ancienne , M.  Macaris  conseille 
d’avoir  recours  aux  vésicatoires  sur  la 
région  des  reins , à l’emploi  des  fric- 
tions irritantes , aux  douches  de  vapeur, 
et  surtout  à l’électricité  et  à l’usage  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine.  11  conseille 
en  outre  d’engager  les  malades  à em- 
ployer toute  leur  volonté  pour  exécuter 
quelques  mouvements,  de  leur  apprendre 
à parler  comme  à des  enfants  si  elles 
sont  aphones.  « Enfin,  dit-il,  dans  les  cas 
où  ces  moyens  auraient  échoué,  on  pour- 
rait peut-être  avoir  recours  d’une  manière 
avantageuse  au  magnétisme  animal  » ( An- 
nales médico-psychologiques).  M.  Récamier 
a conseillé  le  massage  du  col  de  la  vessie 
dans  les  cas  d’ischurie. 

Maintenant  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  la  thérapeutique  le  plus  généra- 
lement instituée,  disons  que  quelques 
praticiens,  frappés  sans  doute  de  voir 
l’hystérie  résister  trop  long-temps  aux 
moyens  classiques,  ont  par  des  considé- 
rations diverses  tenté  un  autre  mode  de 
traitement.  En  médecin  étranger,  M.Tate, 
pour  qui  1 hystérie  est  une  irritation  d’une 
partie  quelconque  de  la  moelle  épinière 
(on  la  découvre  par  la  pression),  conseille 
de  faire  des  évacuations  sanguines  topi- 
ques aux  parties  sensibles,  ou  d’y  appli- 
quer l’onguent  de  tartre  stibié  [IheAmer. 
jour,  ofthe  med.  sc.,  1 1 , p.  505).  Pomme, 


A 


plus  heureux,  avait  déjà  proposé  de  sub- 
stituer aux  remèdes  cjui  trop  souvent  ex- 

médication  en 


citent  les  malades,  une 
quelque  sorte  tout  hygiénique,  compo- 
sée de  moyens  adoucissants.  Il  avait 
vanté  le  petit-lait,  les  bouillons  de  veau  , 
de  grenouilles,  de  poulet,  les  eaux  miné- 
rales acidulés,  les  tisanes  faites  avec  les 
fruits  sucrés  et  mucilagineux,  les  fomen- 
tations émollientes , les  lavements  rafraî- 
chissants, les  bains  tièdes  et  froids  ; pour 
alimentation,  du  laitage,  des  fécules, 
des  viandes  froides  peu  fibrineuses,  etc. 
(voy.  Traité  des  affect,  vap.).  Les  nombreux 
succès  obtenus  par  Pomme  nous  sem- 
blent démontrer  que  sa  médication  est 
antispasmodique  par  excellence  pour  les 
femmes  douées  d’une  grande  susceptibi- 
lité nerveuse , pour  celles  qui  ont  été 
médicamentées  pendant  plus  ou  moins 
long- temps  sans  avantage  réel.  Nous 
voici  amené  à parler  de  l’influence  de 
l’hygiène  sur  les  hystériques. 

Traitement  hygiénique  Les  variantes 
d opinion  qui  existent  entre  les  m :de- 
cins,  sur  l’avantage  de  tel  ou  tel  médica- 
ment, cessent  lorsqu’il  est  question  des 
agents  purement  hygi  miques.  Le  régime 
alimentaire  recommandé  par  Pomme  est 
celui  qui  convient  à la  plupart  des  mala- 
des; chez  quelques  femmes  asthénisées, 
chlorotiques,  l’alimentation  devra  être 
plus  réparatrice,  certaines  malades  pcu- 
\ eut  même  ingérer  les  substances  les  plus 
indigestes.  L’usage  des  bains  tièdes  ou 
frais  est  salutaire  à presque  toutes  les 
hystériques.  L’action  d’une  température 
fraîche  est  des  plus  favorable  ; certai- 
nes occupations,  comme  l’étude  de  l'his- 
toire , de  la  géographie,  celle  des  lan- 
gues, etc.,  certains  exercices  comme  la 
promenade,  l’équitation,  la  natation,  une 
gymnastique  bien  entendue,  la  distrac- 
tion qui  est  la  conséquence  des  voyages 
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faut  faire  éviter  aux  malades  tout  ce  qui 
peut  exciter  leur  système  nerveux,  les 
dérober  à une  société  trop  mondaine, 
leur  interdire  les  spectacles,  la  musique, 
les  romans  et  tout  ce  qui  peut  activer 
chez  elles  les  passions  du  cœur,  dérégler 
l’imagination  ; qu’à  toute  heure  ces  ma- 
lades soient  entourées  d’honnêtes  et  chas- 
tes personnes.  Georget  a très-bien  exposé 


les  règles  à suivre  :«  Des  exercices  muscu- 
laires journaliers , et  souvent  port  's  jus- 
qu’à la  fatigue;  un  travail  manuel,  l’étude 
des  sciences  naturelles,  des  occupations 
continuelles  de  l’esprit;  éviter  toutes  les 
occasions,  toutes  les  causes  propres  à 
exalter  l’imagination,  exciterles  passions, 
remplir  la  tête  d’illusions  et  de  chimères; 
ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le 
sommeil  est  imminent,  ordonner  le  lever 
aussitôt  le  réveil,  pour  empêcher  les  rê- 
ves dangereux  de  l’imagination  et  préve- 
nir l’habitude  de  la  masturbation;  l’usage 
habituel  d’aliments  non  stimulants  et 
d’eau  pure  à peine  rougie,  l’abstinence 
de  boissons  excitantes,  telles  que  café, 
thé,  liqueurs  spiritueuses  , des  bains  lé- 
gèrement tièdes  en  hiver,  et  froids  en 
été  : tels  sont  les  moyens  les  plus  effica- 
ces en  pareille  circonstance  » {art  cité. 
p.  182).  Le  mariage  a été  conseillé  d’une 
manière  trop  absolue;  on  commence  à 
savoir  qu’il  ne  convient  pas  toujours,  lors 
même  qu’il  existe  un  état  chlorotique. 

( Voir  le  chap.  Chlorose.) 

ARTICLE  II. 

Nymphomanie. 

La  maladie  que  nous  allons  décrire 
sous  ce  nom  a encore  reçu  des  auteurs 
un  grand  nombre  d’autres  dénomina 
lions,  telles  que  fureur  utérine,  utéro- 
manie,  érotomanie,  andromanie,  m 'tro- 
manie,  hypathie,  etc.,  etc.  Nous  préférons 
le  mot  nymphomanie  parce  qu’il  est  au- 


produiront  un  heureux  résultat , surtout  jourd’hui  plus  généralement  usité,  et 


chez  les  hystériques  qui  ont  de  la  ten- 
dance à l’hypochondrie.  Tous  ces  avanta- 
ges peuvent  se  rencontrer  dans  le  s jour 
des  Eaux  minérales,  aussi  ne  saurait-on 
trop  engager  les  hystériques  à se  trans- 
porter dans  les  pays  favorisés  de  ces 
sources  précieuses.  Disons  toutefois  en 
terminant  que  le  traitement  hygiénique 
doit  être  en  très-grande  partie  moral 


parce  qu’il  donne  une  idée  assez  juste  de 
cette  maladie  des  femmes. 

Georget  définit  la  nymphomanie  : une 
variété  de  l’aliénation  mentale,  chez  la 
femme,  qui  a pour  caractère  dominant  un 
penchant  violent  pour  l’union  sexuelle, 
exprimé  par  des  propos  obscènes,  des 
regards  passionnés , des  gestes  provoca- 
teurs , qui  contrastent  souvent  beaucoup 
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avec  la  manière  d’être  anterieure  des  ma- 
lades , et  auquel  se  joint , dans  la  plupart 
des  cas,  un  dérangement  plus  ou  moins 
considérable  des  facultés  intellectuelles 
(Répert.  gén.  des  sc.  méd .,  t.  xxi,  p.  189.) 
Partant  de  cette  définition,  que  d’ailleurs 
nous  adoptons  volontiers  comme  expri- 
mant bien  les  principaux  caractères  de 
îa  nymphomanie,  Georget  et  quelques 
autres  pathologistes  n’en  font  point  une 
maladie  particulière , distincte  ; ils  la 
considèrent  comme  une  variété  de  l’alié- 
nation mentale,  dont  la  forme  spéciale  est 
déterminée,  le  plus  souvent,  par  des  cau- 
ses secondaires.  Nous  ne  contestons  pas 
que  dans  la  nymphomanie  les  facultés 
intellectuelles  ne  soient  fort  souvent  as- 
sez dérangées  pour  constituer  une  véri- 
table folie;  mais,  même  dans  ce  cas, 
l’aberration  de  l’intellect,  loin  d’être  pri- 
mitive , n’est  que  le  résultat  de  l’exagé- 
ration morbide  de  1 appétit  vénérien. 

Ici , comme  dans  l’hystérie , l’absence 
de  lésions  anatomiques  qui  puissent  ren- 
dre compte  des  désordres  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie , ou  la  diversité 
de  ces  lésions,  quand  elles  existent,  ont 
divisé  les  auteurs  sur  le  siège  de  la  nym- 
phomanie. Les  uns,  avec  Pison  , Thomas 
Willis,  Boerhaave  , Gall,  Georget,  frap- 
pés surtout  des  troubles  de  l’intelligence, 
n’ont  pas  hésité  à considérer  le  cerveau 
comme  l’organe  essentiellement  affecté; 
d’autres,  comme  Aëtius , Paul  d’Égine, 
Sennert,  Louyer-Villermay,  pensent  que 
l’appareil  génital  est  exclusivement  le 
point  de  départ  de  la  maladie  : enfin,  une 
troisième  opinion  conciliatrice  des  deux 
précédentes,  et  peut-être  plus  juste  parce 
quelle  est  moins  exclusive,  place  le  siège 
de  la  nymphomanie  tantôt  dans  le  cer- 
veau , et  tantôt  dans  les  organes  géni- 
taux, selon  le  mode  d’action  des  causes 
qui  font  naître  la  maladie.  Cette  manière 
de  voir  nous  paraît  conforme  à l’observa- 
tion clinique. 

Causes.  Tout  agent  de  stimulation  di- 
recte ou  indirecte  des  organes  génitaux 
de  la  femme  doit  être  rangé  parmi  les 
causes  de  la  nymphomanie.  Les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont  géné- 
ralement divisé  ses  causes  en  deux  grou- 
pes. Dans  le  premier,  ils  ont  placé  celles 
dont  l’action  se  fait  immédiatement  sen- 


tir sur  l’appareil  générateur;  le  second 
comprend  toutes  les  influences  qui  pro- 
duisent primitivement  sur  le  centre  cé- 
rébral une  surexcitation  morbide  qui 
se  propage  ensuite  vers  l’utérus.  Cette 
division  nous  paraît  bonne  ; elle  jette 
de  la  clarté  sur  la  question  débattue 
du  siège  de  la  maladie , et  elle  renferme 
des  indications  précieuses  pour  le  traite- 
ment. 

1°  Causes  qui  agissent  sur  V appareil  gé- 
nital. Bien  qu’on  ait  cité  quelques  faits  de 
nymphomanie  survenue  chez  de  jeunes 
filles  long-temps  avant  l’époque  de  la  pu- 
berté , et  chez  de  vieilles  femmes  dont  la 
fonction  menstruelle  avait  cessé  depuis 
longues  années,  on  peut  établir  que 
cette  affection  ne  se  développe  guère  que 
pendant  la  durée  de  la  vie  sexuelle.  Elle 
acquiert  son  maximum  de  fréquence  tou- 
tes les  fois  que  faction  physiologique  de 
l’utérus  est  augmentée,  comme  il  arrive 
aux  approches  de  la  puberté,  vers  l’âge 
critique  et  aussi  à chaque  retour  des  rè- 
gles; dans  ces  moments,  l’organe  gesta- 
teur  est  doué  d’une  vitalité  exaltée  qui  le 
rend  accessible  à faction  des  moindres 
stimulants,  aussi  doit-on  alors  plus  que 
jamais  éloigner  du  sujet  tout  ce  qui  pour- 
rait enflammer  l’imagination  ou  les  sens. 

Les  femmes  chez  lesquelles  existe  cette 
variété  de  tempérament,  qu’on  a nommé 
utérin  parce  qu’il  se  fait  remarquer  par 
une  prédominance  notable  et  une  acti- 
vité insolite  des  organes  génitaux,  sont 
surtout  prédisposées  à la  nymphomanie. 
Selon  Louyer-Villermay  on  les  reconnaît 
aux  caractères  extérieurs  suivants  : « A 
des  muscles  très-prononcés  et  peu  pour- 
vus de  tissu  cellulaire  elles  joignent  un 
système  pileux  abondant  et  fortement 
coloré , des  cheveux  , des  cils , des  poils 
nombreux  et  très-noirs , des  yeux  de  îa 
même  couleur  grands  et  vifs , une  phy- 
sionomie expressive  et  mobile,  ou  dont 
les  attributs  sexuels  sont  très-saillants, 
tels  qu’un  sein  bien  placé,  ferme , et  d’un 
volume  proportionné  ; des  hanches  bien 
dessinées  et  cambrées  , un  bassin  évasé , 
avec  des  saillies  arrondies;  enfin,  des 
membres  abdominaux  très-développés , 
une  taille  svelte,  élancée  , etc. 

» A ces  caractères  que  l’on  rencontre 
chez  le  plus  grand  nombre  de  nympho- 
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mânes , on  en  ajoute  d’autres  dont  la 
coïncidence  est  plus  rare  : comme  une 
bouche  grande,  des  lèvres  épaisses  et 
d’un  rouge  incarnat,  des  dents  blanches, 
saines  et  bien  rangées  » ( Dict.  des  sc. 
inédit,  xxxvi,  p.  568).  Ce  tableau  est 
vrai  et  bien  tracé,  néanmoins  combien  de 
fois  ne  rencontre-t-on  pas  la  constitution 
érotique  chez  des  femmes  d’une  organi- 
sation apparente  opposée  ! mais , dans  ce 
cas,  la  suractivité  des  fonctions  sexuelles 
dépend  bien  moins  d’une  disposition  pri- 
mitive de  l’organisme  que  d’une  éduca- 
tion vicieuse. 

La  privation  absolue  et  long-temps  con- 
tinuée des  plaisirs  de  l’amour  a souvent 
déterminé  la  fureur  utérine  ; la  puissance 
de  cette  cause  a surtout  été  observée  chez 
de  jeunes  veuves  d’un  tempérammet  ar- 
dent , qui  après  avoir  été  initiées  aux 
jouissances  vénériennes  s’en  trouvent  tout 
à coup  frustrées,  ou  chez  des  femmes 
mariées  à des  hommes  faibles  et  incapa- 
bles de  satisfaire  tous  leurs  désirs.  Mais 
s'il  est  vrai  que  par  l’effet  de  la  conti- 
nence la  sensibilité  de  l’appareil  génital 
peut  s’exalter  au  point  de  constituer  la 
nymphomanie , il  n’est  pas  moins  cons- 
tant que  cette  déplorable  maladie  a été 
souvent  la  suite  de  cohabitations  trop 
fréquemment  répétées.  L onanisme  a par- 
ticulièrement été  noté  comme  une  cause 
puissante  de  la  nymphomanie , par  suite 
de  l’irritation  mécanique  des  organes  gé- 
nitaux que  produit  cette  funeste  habitude. 
Certaines  affections  cutanées,  comme  le 
prurigo  et  le  lichen  de  la  vulve,  en  fai- 
sant naître  d’insupportables  démangeai- 
sons qui  portent  invinciblement  les  ma- 
lades à se  gratter  sans  cesse,  déterminent 
une  exaltation  morbide  de  la  sensibilité 
génitale,  fréquemment  suivie  de  nym- 
phomanie. Le  même  effet  a quelquefois 
été  produit  par  la  présence  de  vers  asca- 
rides dans  le  rectum  ou  à la  marge  de 
1 anus  , d’où  le  prurit  qu’ils  causent  se 
propage  sympathiquement  aux  organes 
génitaux , ou  , comme  on  l’a  observé  plu- 
sieurs fois,  ces  petits  vers  gagnent  la 
vulve  , le  vagin  , le  clitoris  , et  détermi- 
nent dans  ces  parties  une  irritation  per- 
manente dont  les  effets  pernicieux  ne 
tardent  pas  à se  manifester. 

On  a vu  assez  fréquemment  la  nym- 


phomanie coïncider  avec  diverses  al! ('râ- 
lions de  l’ utérus  ou  de  ses  dépendances, 
des  vulvites  ou  des  vaginites  chroniques  ; 
des  engorgements  du  col  utérin  ou  des 
ovaires,  etc.  a On  conçoit,  dit  M.  le  doc- 
teur Jolly,  qu’une  affection  chronique, 
avec  ou  sans  dégénération  organique 
de  quelques  dépendances  de  l’appareil 
sexuel,  ait  pu,  dans  quelques  cas,  exci- 
ter la  sensibilité  génitale  au  point  de 
produire  des  symptômes  de  nymphoma- 
nie. 11  existe  du  moins  des  faits  assez 
nombreux  de  coexistence  de  nymphoma- 
nie et  d’affections  organiques  des  ovaires, 
de  F utérus  et  de  ses  dépendances  (Blan- 
card,  Gesner,  Morgagni,  etc.);  ce  qui  a 
fait  dire  à quelques  auteurs  que  la  ma- 
ladie dont  il  s’agit  avait  nécessairement 
son  siège  dans  l’appareil  génital,  mais 
ce  qui  prouve  seulement,  pour  nous, 
que  la  nymphomanie  ne  peut  exclure  les 
lésions  de  l’utérus,  qu  elle  peut  les  ad- 
mettre, comme  causes,  comme  effets, 
jamais  comme  constituant  seule  la  ma- 
ladie. » ( Dict . de  méd . et  chir.  prcit .,  t.  xii, 
p.  95.) 

Nous  signalerons  encore  au  nombre 
des  causes  capables  de  produire  la  nym- 
phomanie en  surexcitant  les  organes  gé- 
nitaux: le  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
l’habitude  des  lits  de  plume  ; l’usage  de 
quelques  substances  aphrodisiaques  telles 
que  les  liqueurs,  le  café,  le  chocolat, 
certains  poissons,  les  truffes,  la  vanille, 
la  cannelle,  etc.  Nous  pensons  néanmoins 
que  toutes  ces  causes  n’ont  qu’une  ac- 
tion bien  secondaire.  11  n’en  est  pas 
ainsi  de  certains  agents  médicamenteux, 
comme  l’asarum,  le  phosphore  et  surtout 
les  cantharides,  dont  l’administration  a 
fréquemment  fait  naître  des  accès  de  fu- 
reur utérine. 

2°  Causes  qui  agissent  sur  l’encéphale. 
Elles  comprennent  tout  ce  qui  peut  en- 
flammer l’imagination,  exciter  l’ardeur 
des  sens.  La  fréquentation  des  bals 
des  spectacles,  la  lecture  de  certains  ro  ■ 
mans,  les  conversations  érotiques,  la  vue 
de  tableaux  lascifs,  la  culture  trop  assi  - 
due des  beaux-arts  sont  autant  de  cir- 
constances qu’on  a indiquées  comme 
pouvant  favoriser  le  développement  de 
la  nymphomanie.  Mais  parmi  toutes  ces 
causes  morales  il  n’en  est  aucune  qui  ait 
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autant  de  puissance  qu’un  amour  violent 
et  contrarié,  ce  n’est  pas  cependant  que 
toutes  les  femmes  en  proie  à cette  pas- 
sion deviennent  nymphomaniaques  ; il  en 
est  bon  nombre  chez  lesquelles  les  sens 
demeurent  calmes  au  milieu  des  désor- 
dres de  leur  imagination  portés  quelque- 
fois au  point  de  produire  la  folie,  tandis 
que  chez  d’autres  les  affections  de  l’âme 
éveillent  des  désirs  qui  arrivent  d’autant 
plus  vite  à l’exaltation  nymphomaniaque 
qu’il  s’est  rencontré  plus  d’obstacles  à 
leur  satisfaction.  L’empire  de  l imitation 
ne  doit  pas  être  omis  dans  l’énumération 
des  causes  de  la  nymphomanie;  plus 
d’une  fois,  en  effet,  il  est  arrivé  que  de 
jeunes  filles , témoins  des  propos  licen- 
cieux et  des  postures  lascives  qui  consti- 
tuent les  accès  de  cette  affection,  ont  été 
subitement  prises  des  mêmes  désordres. 
Nous  terminerons  cette  série  de  causes 
se  rapportant  aux  centres  nerveux,  en 
rappelant  l’opinion  soutenue  par  Gall  et 
ses  sectateurs,  d’après  laquelle  le  cerve- 
let, comme  organe  de  l’amour  physique, 
exercerait  une  influence  exclusive  dans 
la  production  de  la  nymphomanie.  Quel- 
ques faits,  il  est  vrai,  semblent  prêter 
appui  à cette  doctrine  , mais  combien 
d’autres  lui  sont  opposés! 

Symptômes.  Afin  d’exposer  avec  clarté 
les  phénomènes  symptomatiques  de  la 
nymphomaie,  nous  admettrons,  d’après 
l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  trois  de- 
grés ou  périodes.  Celte  division  établie 
d’après  l’intensité  et  l’ordre  de  succes- 
sion des  symptômes,  nous  semble  utile 
pour  faire  mieux  ressortir  les  nuances 
variées  que  la  maladie  dont  il  s’agit  peut 
offrir. 

Première  période.  Aucun  caractère  ex- 
térieur bien  évident  ne  décèle  aux  yeux 
du  médecin  ce  premier  degré  de  la  nym- 
phomanie. Les  malades,  quoiqu’on  butte 
à des  désirs  vénériens  exagérés , sont  en- 
core assez  maîtresses  d’elles-mêmes  pour 
ne  laisser  rien  apparaître  des  pensées 
obscènes  dont  leur  imagination  est  as- 
saillie. Honteuses  à leurs  propres  yeux 
d’éprouver  de  pareilles  sensations,  elles 
font  tous  leurs  efforts  pour  les  subju- 
guer, et  si  parfois,  invoquant  le  secours 
de  la  pudeur  et  de  la  raison , elles  par- 
viennent à écarter  pour  un  instant  les 


images  voluptueuses  qui  les  poursuivent, 
elles  ne  tardent  pas  à retomber  dans  les 
mêmes  rêveries  érotiques;  c’est  alors  que, 
désespérées  et  couvertes  de  confusion  , 
elles  s’éloignent  de  la  société,  recher- 
chent la  solitude,  les  unes  pour  s’aban- 
donner en  toute  liberté  aux  dérègle- 
ments de  leur  imagination,  les  autres 
pour  assouvir  par  des  attouchements  il- 
licites le  penchant  brutal  qui  les  trans- 
porte : pour  peu  que  cet  état  persiste , 
les  malades  perdent  le  sommeil  et  l’ap- 
pétit; elles  maigrissent  et  deviennent  pâ- 
les. Habituellement  abattues,  taciturnes, 
mélancoliques,  rien  ne  peut  les  sortir  de 
leur  préoccupation  si  ce  n’est  lorsqu’on 
vient  à parler  devant  elles  de  l’objet  de 
leur  affection  ; alors  les  yeux  s’animent, 
les  joues  se  colorent,  le  pouls  s’accélère, 
la  respiration  devient  plus  rapide,  puis, 
un  instant  après,  elles  retombent  dans 
leur  premier  état.  A ces  traits,  l’observa- 
teur est  éclairé  sur  l’émotion  profonde 
qu’éprouvent  les  malades  ; mais  il  ne 
peut  encore  reconnaître  le  premier  de- 
gré de  la  nymphomanie,  parce  que  rien 
ne  révèle  l’état  d exaltation  des  sens  phy- 
siques. 

Dans  cette  période  commençante  de 
l’affection,  les  femmes  ressentent  des  las- 
situdes et  des  douleurs  sourdes  vers  les 
lombes;  des  chaleurs  dans  l’abdomen  et 
dans  les  seins,  un  sentiment  de  prurit  et 
de  tension  aux  organes  génitaux,  et  en- 
fin parfois  un  écoulement  leucorrhéique 
plus  ou  moins  abondant. 

« Le  docteur  Gall  donne,  comme  sym- 
ptôme constant  de  la  nymphomanie,  un 
sentiment  de  chaleur  douloureux  à la 
nuque;  pour  nous,  nous  ne  l’avons  point 
rencontré,  et  beaucoup  d’autres  prati- 
ciens n’ont  pas  été  plus  heureux.  » ( Dict . 
des. sciences  médic .,  art.  cité.) 

Deuxième  période.  Gardien  en  trace 
ainsi  les  symptômes  : « Lorsque  la  mala- 
die est  parvenue  à la  seconde  période, 
les  malades  se  livrent  sans  aucun  com- 
bat à tous  leurs  penchants  et  n’éprou- 
vent plus  ce  trouble  intérieur  que  pro- 
duisait dans  leur  âme , dans  les  premiers 
temps,  la  seule  pensée  de  leur  turpitude. 
Loin  de  chercher  à cacher  leurs  senti- 
ments, elles  mettent  toute  leur  adresse  à 
faire  tomber  la  conversation  sur  les  plai- 
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sirs  de  l’amour  ; lorsqu’elle  ne  roule  pas 
sur  des  objets  voluptueux,  elle  leur  de- 
vient ennuyeuse  et  elles  n’y  prennent 
aucune  part.  Rien  ne  leur  paraît  si  natu- 
rel et  si  licite  que  de  se  livrer  à ces  plai- 
sirs. Si  un  homme  se  prescrite  à leur  vue, 
elles  jettent  sur  lui  des  regards  lascifs; 
leur  pouls  est  agité,  leur  poitrine  s’élève 
et  s’abaisse  d’une  manière  tumultueuse, 
leur  voix  devient  entrecoupée;  des  sou- 
pirs profonds  leur  échappent  de  temps 
en  temps;  les  moindres  compliments 
d’usage  dans  la  société,  une  simple  plai- 
santerie sont  écoutés  avec  avidité,  et  elles 
répondent  de  manière  à faire  connaître 
leur  passion  ; elles  n attendent  pas  tou- 
jours qu’elles  soient  prévenues.  Des  re- 
gards tendres,  des  propos  encourageants, 
des  attitudes  voluptueuses,  qui  laissent 
entrevoir  à demi  leurs  charmes,  sont  mis 
en  usage  pour  engager  celui  qui  est  l’ob- 
jet de  leur  passion  à satisfaire  leur  lu- 
bricité : on  en  voit  qui,  perdant  toute  pu- 
deur portent  la  séduction  jusqu’à  se 
jeter  dans  ses  bras;  s’il  n’écoute  pas  leurs 
avances,  elles  s’exhalent  en  propos  inju- 
rieux, en  menaces.  Elles  cherchent  à ex- 
citer les  désirs  par  toutes  sortes  de 
moyens,  comme  lectures,  conversations 
lascives,  chansons  voluptueuses  , régime 
irritant,  attouchements.  En  cherchant  à 
satisfaire  leurs  désirs  effrénés , elles  aug- 
mentent l’irritation  des  parties  génitales 
et  accélèrent  leur  mort  par  la  perte  des 
forces  qui  est  la  suite  de  cet  abus.  11  dé- 
coule souvent  des  parties  génitales,  qui 
sont  dans  un  état  de  phlagose,  une  hu- 
meur sanieuse  et  purulente.  » ( Traité 
compl.  d’accuuch . et  des  malad.  des  fem- 
mes, t.  i,  p.  244.) 

Troisième  période.  Rien  n’est  plus  affli- 
geant à voir  qu’une  nymphomaniaque 
arrivée  au  troisième  degré  de  la  maladie  ; 
la  raison  n’exerce  plus  aucun  empire  sur 
elle , elle  est  frappée  d’aliénation  men- 
tale complète.  Abandonnant  tout  senti- 
ment de  pudeur,  le  premier  homme  qui 
se  présente  à sa  vue  devient  l’objet  de 
ses  provocations.  Elle  se  jette  sur  lui  et 
l’excite  par  les  mots  les  plus  obscènes  et 
les  postures  les  plus  lascives  ; tout  en  elle 
exprime  la  salacité  la  plus  effrénée  ; s’il 
résiste,  elle  tombe  dans  un  accès  de  fu- 
reur impossible  à décrire;  elle  frappe 


avec  violence,  elle  déchire  tout  ce  qui  se 
trouve  à sa  portée.  « C’est  alors  que  la 
nymphomanie,  suivant  l’expression  de 
Cabanis,  transforme  la  fdle  la  plus  ti- 
mide en  une  bacchante,  et  la  pudeur  la 
plus  délicate  en  une  audace  furieuse 
dont  n’approche  pas  même  l’effronterie 
de  la  prostitution  » ( liapp . du  physique 
et  du  moral , t.  i,  p.  41b).  Dans  quelques 
cas,  l’exaltation  de  l’imagination  et  le 
désordre  des  sens  sont  portés  au  point 
que  les  malades,  pour  assouvir  leur  bru- 
tale passion,  vont  jusqu’à  outrager  la 
nature.  Manget  rapporte  l’observation 
d’une  jeune  fille,  noble  et  très-honnêtef 
qui , dans  ses  accès  de  nymphomanie  , 
homines  et  canes  ipsos  ad  congressum  pro- 
vocabat. 

En  outre  du  délire  érotique  et  de  la 
dépravation  des  sens  qui  constituent  les 
phénomènes  principaux  des  accès  de  la 
nymphomanie , il  existe  encore  d’autres 
symptômes  importants  à mentionner. 
Les  malades  sont  agitées  par  des  mouve- 
ments spasmodiques  plus  ou  moins  mar- 
qués; elles  sont  en  proie  à une  soif  dévo- 
rante, leur  bouche  est  sèche,  brûlante, 
ou  une  salive  épaisse  , écumeuse,  en  dé- 
coule; leur  haleine  est  fétide;  parfois 
même  elles  éprouvent  ane  sensation  vio- 
lente de  constriction  œsophagienne  avec 
horreur  des  liquides  comme  dans  E hy- 
drophobie. Les  nuits  se  passent  dans  de 
cruelles  insomnies,  ou,  si  les  infortunées 
parviennent  à s’assoupir,  leur  sommeil 
est  tourmenté  par  des  rêves  d’une  luxure 
hideuse.  « Souvent  à la  suite  des  plus  forts 
accès  d’utéromanie , comme  après  les  dé- 
lires les  plus  violents,  il  survient  un  col- 
lapsus,  une  prostration  des  forces,  contre 
lesquels  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde. 
Plus  tard,  la  lièvre  lente  , la  diarrhée  et 
le  marasme  complètent  cet  ensemble 
déplorable  d’une  manie  délirante  mais 
qui  roule  presque  exclusivement  sur  tout 
ce  qui  se  rattache  aux  rapports  sexuels. 
La  mort  survient  alors  avec  l’appareil 
ordinaire  aux  maladies  aiguës  les  plus 
violentes  ou  aux  affections  chroniques  ; 
d autres  fois  les  malades  sont,  en  quel- 
que sorte,  suffoquées  par  l’intensité  du 
spasme  , par  la  violence  des  accidents  , 
rappelant  à ce  sujet  qu’une  observation 
attentive,  une  pratique  assez  étendue  ou 
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ancienne , et  une  étude  spéciale  de  ce 
genre  de  maladie,  ne  nous  ont  présenté 
qu’un  petit  nombre  de  ces  terminaisons 
funestes  et  également  rapides.  » (Louyer- 
Villermay,  art.  cité , p.  580.) 

La  nymphomanie  suit  ordinairement 
une  marche  continue,  mais  avec  des  alter- 
natives irrégulières  de  rémission  et  de  pa- 
roxysme qui  dépendent,  en  général , des 
conditions  au  milieu  desquelles  les  mala- 
des se  trouvent  placées  ; presque  toujours 
les  violents  paroxysmes  sont  excités  par 
quelque  cause.  La  maladie  offre  encore 
des  différences  notables  d’intensité  ; sou- 
vent elle  reste  limitée  aux  accidents  du 
premier  ou  du  second  degré,  il  est  même 
rare  que  les  femmes  d’un  certain  âge 
soient  atteintes  des  désordres  profonds 
qui  constituent  la  troisième  période. 
Enfin,  on  conçoit  que  des  nuances  va- 
riées doivent  résulter  du  tempérament, 
du  genre  d’éducation,  des  habitudes  an- 
térieures , de  la  nature  du  climat  ou  de 
la  saison,  etc.  On  a cité  l’exemple  de  quel- 
ques nymphomanes  qui  ne  revenaient 
à la  raison  que  pendant  la  durée  de  leur 
grossesse,  aussitôt  après  l’accouchement 
elles  étaient  reprises  par  leurs  accès  de 
fureur  utérine.  C’est  à ces  malades  que 
s’applique  l’aphorisme  d’Hippocrate  : Ex 
utero  furentes , si  concipiant  sanœ  fiant. 

Pronostic.  Aussi  long-temps  que  la 
nymphomanie  n’est  pas  parvenue  à la 
troisième  période,  on  doit  concevoir  l’es- 
pérance de  la  voir  se  terminer  d’une  ma- 
nière favorable;  cet  heureux  retour  à la 
santé  est  surtout  probable  lorsque  la  ma- 
ladie a été  déterminée  par  une  cause  lo- 
cale qu’il  est  au  pouvoir  de  l’art  de  faire 
cesser,  ou  lorsqu’il  est  possible  de  donner 
une  satisfaction  légitime  à l’exaltation 
des  sens  développée  sous  1 influence 
d’une  passion  jusque-là  contrariée.  On  a 
vu  la  nymphomanie  céder  quelquefois 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  médica- 
trice; ordinairement  alors  la  guérison 
coïncide  avec  l’apparition  de  quelque  phé- 
nomène critique  : comme  une  métror- 
rhagie  , ou  une  autre  hémorrhagie  ; des 
évacuations  intestinales  abondantes,  une 
copieuse  sécrétion  urinaire  , certaines 
éruptions  cutanées,  etc.,  etc.  La  maladie 
est  toujours  grave  lorsqu’elle  est  parve- 
nue depuis  un  certain  temps , à son  sum- 
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muni  d’intensité.  Ou  doit  redouter  que 
l’aberration  des  facultés  intellectuelles , 
limitée  jusque-là  à un  seul  ordre  d'idées, 
ne  devienne  générale  et  ne  conduise  les 
malades  à une  démence  complète.  D’autres 
fois , le  dépérissement  et  la  consomption 
sont  la  conséquence  de  la  perturbation 
profonde  qu’éprouvent  toutes  les  fonc- 
tions organiques,  pendant  les  accès  de  la 
nymphomanie.  Ajoutons,  comme  favo- 
risant cette  dernière  terminaison  de  la 
maladie,  les  phlegmasies  chroniques,  les 
engorgements  des  organes  génitaux  qui 
se  manifestent  si  souvent  pendant  son 
cours,  soit  comme  effets  soit  comme  com- 
plications. 

Traitement.  Le  praticien  doit , avant 
toutes  choses,  chercher  à connaître  la 
nature  de  la  cause  qui  a donné  lieu  à la 
nymphomanie.  Ce  précepte  , toujours 
utile  en  thérapeutique,  est  ici  d’une  rigou- 
reuse urgence.  En  effet,  soumettra-t-on 
au  même  mode  de  traitement  la  femme 
dont  la  fureur  utérine  est  due  à une 
continence  absolue  et  celle  dont  la  mala- 
die est  la  suite  d’excès  dans  la  jouissance 
de  l’amour?  Les  mêmes  moyens  convien- 
dront-ils pour  combattre  une  nympho- 
manie de  cause  morale  et  celle  qui  est. 
produite  par  une  affection  prurigineuse 
des  parties  génitales? 

Il  est  néanmoins  quelques  indications> 
tirées  de  l’hygiène  et  de  la  morale,  ap- 
plicables à tous  les  cas.  On  s’efforcera  de 
calmer  l imagination  exaltée  des  malades 
par  le  raisonnement  et  par  de  sages  con- 
seils; on  éveillera  en  elles  le  sentiment 
de  la  pudeur  en  leur  représentant  le  mé- 
pris et  l’abjection  qu’elles  attirent  sur 
elles  par  l’inconvenance  de  leurs  propos 
et  l’indécence  de  leur  conduite.  Afin  de 
rompre  la  chaîne  des  pensées  voluptueu- 
ses dont  elles  sont  sans  cesse  assaillies,  il 
importe  de  donner  à leur  esprit  une  di- 
rection habituelle  sur  des  objets  étrangers, 
à la  passion  de  l’amour.  Mais  on  conçoit 
que  ce  traitement  moral  doit  varier  à l’in- 
fini, selon  le  caractère,  l’éducation,  le 
genre  d’esprit  de  chaque  malade;  c’est  an- 
médecin  à puiser  sa  règle  de  conduite 
dans  son  expérience  et  sa  sagacité.  On 
doit  écarter  soigneusement  des  nympho- 
manes, tout  ce  qui  peut  exciter  l’imagi- 
nation ou  enflammer  les  sens  ; on  ne  lem 
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permettra  que  la  société  de  femmes  d’une 
tenue  décente  et  réservée,  tout  entretien, 
tout  contact  avec  les  hommes  leur  sera 
interdit,  on  les  tiendra,  surtout,  éloignées 
de  celui  pour  lequel  elles  paraissent  avoir 
conçu  de  la  préférence.  L’exercice  en 
plein  air,  des  occupations  manuelles  se- 
ront doublement  utiles,  en  diminuant 
l’activité  de  l’esprit  et  des  sens,  et  en  fai- 
sant naître  le  besoin  d’un  sommeil  répa- 
rateur par  la  fatigue;  sous  ce  rapport, 
les  voyages  ont  un  avantage  marqué.  Il 
est  utile  que  les  malades  ne  couchent  que 
sur  un  sommier  de  crin  et  qu’elles  ne  sé- 
journent pas  dans  un  lieu  trop  échauffé. 

A moins  que  l’état  d’épuisement  des 
malades  ne  réclame  une  alimentation  to- 
nique et  réparatrice,  on  leur  prescrira  un 
régime  ténu  et  rafraîchissant;  il  sera 
bon  aussi  qu’elles  fassent  usage  en  assez 
grande  abondance,  de  boissons  tempé- 
rantes : telles  que  les  eaux  acidulés  ga- 
zeuses, les  limonades  végétales,  les  sirops 
d'orgeat,  de  vinaigre,  de  cerise  ; les  émul- 
sions , etc.  Quelques  ailleurs  ont  vanté 
l'infusion  de  nymphæa  comme  ayant 
des  vertus  sédatives  spéciales  , mais  il 
nous  paraît  douteux  que  ce  moyen , au- 
trefois si  usité  dans  les  couvents  pour 
apaiser  les  désirs  vénériens  des  reli- 
gieuses, mérite  quelque  préférence.  En 
outre  des  médications  spéciales  indiquées 
par  l’état  particulier  des  organes  géni- 
taux, on_  se  trouvera  bien  d’employer,  à 
titre  de  calmants,  les  injections  vaginales 
avec  des  décoctions  mucilagineuses  ou 
légèrement  narcotiques  ; les  lavements 
de  même  nature , des  onctions  avec  la 
pommade  au  concombre  ou  le  cérat 
opiacé,  etc.  « Les  bains  offrent  encore 
une  ressource  des  plus  précieuse , mais 
leur  administration  doit  être  dirigée  avec 
un  soin  particulier;  on  peut  aussi,  dans 
quelques  cas,  y ajouter  avec  avantage 
l’usage  des  douches  : leur  température 
est  un  objet  d’une  importance  majeure. 
Il  convient  en  général  qu’elle  soit  de 
beaucoup  inférieure  à celle  du  corps  hu- 
main : ainsi,  de  quinze  à vingt,  au  maxi- 
mum, 25  degrés.  On  fera  bien  de  consul- 
ter, à ce  sujet,  le  goût  des  malades;  car 
il  serait  difficile  d’indiquer  dans  quelles 
circonstances  on  devra  les  employer 
tièdes  ou  froides.  Souvent  on  s’est  ap- 


plaudi de  les  avoir  essayées  à ces  diverses 
températures  alternativement.  Le  mode 
qui  paraît  le  mieux  réussir,  est,  sans  con- 
tredit , celui  auquel  on  doit  s’attacher 
davantage.  Le  climat,  la  saison  et  les 
symptômes  de  la  maladie  influent  sur  le 
degré  de  température  auquel  on  élèvera  les- 
bains.  Ainsi  en  été  , dans  les  pays  chauds, 
et  quand  les  malades  accusent  une  chaleur 
brûlante,  on  les  prescrits  plus  ou  moins 
froids;  quand  les  circonstances  sont  dif- 
férentes , on  préfère  les  bains  tièdes.  » 
(Louyer-Villermay,  art.  cité , p.  592.) 

Nous  mentionnerons  ici  quelques  sub- 
stances que  l’on  a décorées  à tort,  ce 
nous  semble,  du  titre  de  spécifiques  con- 
tre la  nymphomanie.  Telles  sont  la  ciguë, 
vantée  par  Arétée  et  Primerose  ; le  cam- 
phre , dont  la  vertu  antiaphrodisiaque  a 
été  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
l’eau  distillée  de  bourgeons  de  saule , 
préconisée  par  Ettmuller;  enfin,  les  prépa- 
rations opiacées.  Nous  croyons  qu’on  peut 
tirer  quelque  avantage  de  l’opium  pour 
combattre  l’insomnie  et  certains  accidents 
spasmodiques  auxquels  les  nymphomanes 
sont  en  proie;  mais  on  se  tiendra  en  garde 
contre  l’usage  immodéré  de  cette  subs- 
tance, si  on  se  rappelle  que  les  Orientaux 
s’en  servent  pour  s’exciteraux  plaisirs  de 
l’amour  lorsque  la  nature  estimpuissante 
chez  eux(Kœmpferi,  Amœnitates  exoticœ ). 

Lorsque  la  nymphomanie  a éclaté  chez 
des  femmes  d’une  vigoureuse  constitution 
et  dans  la  force  de  l’âge,  et  que  la  conti- 
nence et  l’exubérance  des  organes  géni- 
taux paraissent  l’avoir  développée,  on  se 
trouve  bien  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines; il  en  est  encore  de  même  quand  la 
suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle 
a coïncidé  avecl’apparition  de  la  maladie. 
On  pratique  alors  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  bras,  selon  l’état  des  forces; 
quelquefois  on  donne  la  préférence  aux 
saignées  locales  par  les  sangsues  ou  les 
ventouses  scarifiées  dans  le  voisinage  du 
bassin.  S’il  existe  des  inflammations  ou 
des  congestions  sanguines  locales , quel- 
ques auteurs  conseillent  de  pratiquer  les 
saignées  locales  derrière  les  oreilles  ou  a 
la  nuque  pour  combattre  l’irritation  du 
cervelet,  cause  première,  selon  eux  de 
tous  les  accidents.  Dans  tous  les  cas,  il 
importe  de  ne  pas  porter  trop  loin  la 
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soustraction  du  sang,  parce  qu’alors  l’éré- 
thisme nerveux  qui  en  résulte  tend  à aug- 
menter l’excitation  des  organes  génitaux. 

Que  peuvent  les  agents  pharmaceuti- 
ques lorsque  la  nymphomanie  s’est  ma- 
nifest  e parce  que  l’appareil  génital, par- 
venu à son  complet  développement , est 
laissé  dans  une  inaction  contraire  au 
vœu  de  la  nature?  Évidemment  ici  la 
satisfaction  des  sens  est  le  seul  remède 
efficace.  Heureuse  alors  la  malade  si  des 
entraves  sociales  ne  viennent  pas  s’op- 
poser à l’accomplissement  de  ses  désirs  ! 
Les  annales  de  la  science  sont  remplies 
defaitsqui  attestent  la  puissance  qu’exerce 
le  rapprochement  sexuel  sur  la  guérison 
de  la  nymphomanie  due  à ce  genre  de 
cause.  Citons-en  deux  exemples  d’après 
Louyer-Villermay  . « Schenkius  rapporte 
qu’une  demoiselle  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
n’opposant  à des  désirslascifs  qu’une  con- 
tinence absolue,  tomba  dans  un  état  d’a- 
liénation ; elle  errait  çà  et  là  dans  les 
champs  et  les  forêts,  appelant  aux  com- 
bats amoureux  tous  les  hommes  qu’elle 
rencontrait,  et  poursuivant  à coups  de 
pierre  ceux  qui  se  refusaient  à ses  provo- 
cations. Un  paysan  se  rendit  à ses  in- 
stances, et  dès  lors  sa  santé  fut  parfaite- 
ment rétablie.  Esquirol  donnait  des  soins 
à une  jeune  nymphomane.  Un  jour  elle 
surprend  la  conversation  de  ce  médecin, 
qui  parlait  aux  parents  de  la  nécessité  de 
la  marier.  Bientôt  après  elle  trompe  toute 
surveillance  et  s’évade.  A quelque  temps 
de  là , Esquirol  la  rencontre  un  soir  au 
coin  d’une  rue  faisant  le  métier  d’une 
courtisane  du  rang  le  plus  abject  : — Que 
faites-vous  là,  malheureuse?  lui  dit-il. — 
Monsieur,  répondit-elle,  je  me  guéris.  » 

Un  grand  nombre  d’auteurs,  probable- 
ment abusés  par  des  observations  pareil- 
les, ont  conseillé  l’union  sexuelle  d’une 
manière  beaucoup  trop  générale.  On  peut 
prévoir  tout  le  danger  d un  semblable 
moyen  chez  des  femmes  dont  la  nym- 
phomanie a été  causée  par  des  excès  dans 
le  coït  ou  l’onanisme.  Il  pourrait  encore 
avoir  de  graves  inconvénients  lorsqu’il 
existe,  comme  cause  ou  comme  effet,  des 
symptômes  d’irritation  locale  prononcée. 
a J’ai  vu,  dit  Chambon,  une  lille  âgée  de 
vingt-quatre  ans , d’une  belle  stature  et 
d’une  figure  agréable,  qui  s’attira  par  un 


accès  de  fureur  utérine  1 animadversion 
de  ses  parents  ; elle  les  quitta  et  fut  er- 
rante pendant  dix-huit  mois,  se  livrant 
aux  hommes  sans  aucune  mesure.  Épuisée 
par  les  résultats  de  cette  conduite,  elle 
retourna  chez  son  père,  où,  se  tenant  ca- 
chée, elle  guérit  parfaitement;  mais  bien- 
tôt reprise  des  mêmes  symptômes,  elle 
suivit  un  régiment  et  commit  de  tels  excès 
qu  elle  succomba.  » 

Lorsque  la  nymphomanie  est  liée  à titre 
d’effet  symptomatique  à quelque  lésion 
des  organes  sexuels,  l’attention  du  pra- 
ticien doit  se  porter  particulièrement  sur 
l’affection  primitive,  afin  de  la  combatre 
par  un  traitement  approprié  (U.  dans  le 
premier  vol.  Malad . de  l’utérus)  en  même 
temps  qu’il  s’efforcera  d’atténuer  les 
symptômes  de  la  nymphomanie  par  les 
moyens  précités.  La  conduite  à tenir  sera 
encore  la  même  dans  les  cas  où  la 
nymphomanie  est  la  suite  de  certaines 
affections  cutanées  prurigineuses  siégeant 
vers  le  pudendum.  Dans  toutes  ces  cir- 
constances, on  ne  peut  espérer  voir  com- 
plètement cesser  les  accidents  de  la  fu- 
reur utérine  que  lorsqu’on  est  parvenu  à 
se  rendre  maître  de  la  maladie  qui  en  a 
favorisé  le  développement. 

L’amputation  du  clitoris  a été  proposée 
par  quelques  auteurs , entre  autres  par 
Levret,  comme  un  moyen  efficace  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  nymphomanie. 
Le  retranchement  de  l’organe  dans  le- 
quel réside  principalement  la  sensation 
voluptueuse  que  les  nymphomanes  re- 
cherchent avec  tant  d’ardeur,  a dû  pa- 
raître rationnelle  au  premier  abord; 
mais  ce  procédé,  quelque  peu  barbare, 
mis  en  pratique  un  certain  nombre  de 
fois , n’a  pas  été  couronné  du  succès 
qu’on  en  attendait.  11  est  à peu  près  com- 
plètement abandonné.  Cependant  un  fait 
rapporté  par  Richerand,  semblerait  té- 
moigner en  sa  faveur;  le  voici  :«  Une 
jeune  personne  était  tellement  adonnée 
à la  masturbation , qu’elle  avait  peu  de 
pas  à faire  pour  atteindre  au  dernier  de- 
gré du  marasme.  Pénétrée  du  danger  de 
sa  situation,  et  cependant  trop  faible  ou 
trop  impérieusement  entraînée  par  bat- 
trait du  plaisir,  entièrement  subjuguée, 
elle  ne  pouvait  se  contenir.  En  vain  lui 
liait-on  les  mains,  elle  savait  y suppléer 
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eu  s’agitant  contre  quelque  partie  sail-  ! 
tante  de  sa  couche.  On  lui  lia  les  jambes  ; 
il  lui  suffisait  du  seul  mouvement  des 
cuisses,  quelle  pouvait  encore  frotter 
l’une  contre  l’autre,  ou  de  l’agitation  du 
bassin  et  des  lombes,  pour  provoquer 
d’abondantes  pollutions.  Ses  parents  la 
conduisirent  au  professeur  Dubois.  A 
l’exemple  de  Levret,  il  crut  devoir  pro- 
poser l’amputation  du  clitoris.  L’organe 
fut  retranche'  d’un  seul  coup  de  bistouri, 
le  moignon  fut  caute'rise'  par  un  bouton 
de  feu;  c’est  ainsi  qu’on  arrêta  l’hémor- 
rhagie.  Le  succès  de  l’ope'ration  fut  com- 
plet; la  malade,  gue'rie  de  sa  funeste  ha- 
bitude,^recouvra  bientôt  sa  santé  et  ses 
forces.  » ( Nosographie  chirurg.) 

ARTICLE  SUPPLÉMENTAIRE. 

Hydropisie  du  col  de  la  matrice. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est 
connu  sur  les  maladies  qui  affectent  le 
col  de  l’utérus , nous  ne  reculons  pas  de- 
vant la  nécessité  d’un  appendice  pour 
faire  connaître  une  affection  récemment 
signalée  ; c’est  la  dilatation  anormale,  que 
M.  Jobertappelle  hydropisie  du  col  utérin. 
Ce  chirurgien  a eu  déjà  plusieurs  fois  l oc- 
casion  d’observer  cette  dilatation,  qui, 
selon  nous,  est  une  variété  du  catarrhe 
utérin.  M.  Jobert  en  a fait  le  sujet  de 
conférences  cliniques  qui  ont  été  repro- 
duites dans  notre  Journal  par  un  jeune 
médecin , M.  Laborie.  Le  temps  ayant 
permis  à M.  Jobert  de  vérifier  ses  pre- 
mières données  et  de  constater  surtout  les 
bons  effets  du  traitement  mis  en  usage  , 
il  a lui-même  tracé  succinctement  l’his- 
toire  d’une  affection  jusqu  ici  peu  ou 
point  connue. 

Cette  affection  s’observe  ordinaire- 
ment chez  les  femmes  d’un  tempérament 
lymphatique;  mais  surtout,  et  exclusive- 
ment, chez  les  femmes  qui  n’ont  jamais 
eu  d’enfant  et  dont  la  menstruation  se 
fait  mal  et  donne  lieu  à une  petite  perte 
de  sang.  Sans  réagir  sur  la  santé  d’une 
manière  grave,  cette  maladie,  en  outre 
des  symptômes  locaux,  donne  lieu  ce- 
pendant quelquefois  à certains  phénomè- 
nes sympathiques  qui  peuvent  en  impo- 
ser et  faire  croire  à une  affection  plus 
grave  de  l’utérus. 


Il  est  bien  entendu  que  cette  maladie 
présente  des  degrés  divers,  lesquels  se 
traduisent  nécessairement  par  des  sym- 
ptômes qui  sont  en  raison  directe  du  dé- 
veloppement de  l’altération.  Dans  tous 
les  cas,  ces  symptômes  sont  uniquement 
déterminés  par  la  compression  sans  que 
l’on  puisse  découvrir  aucune  lésion  orga- 
nique. Ce  qui  doit  être  examiné  avec 
soin  c’est  l’état  du  col  : son  orifice  est 
extrêmement  étroit  et  à peine  visible  ; le 
col  est  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal  ; il  est  uniformément  développé, 
comme  hypertrophié;  on  ne  distingue 
pas  le  museau  de  tanche  : à un  degré 
modéré  de  développement  on  distingue, 
à l’orifice  du  col , une  sorte  de  petit  bou- 
ton comme  un  cul  de  poule  ; à un  plus 
haut  degré  de  développement  de  l’affec- 
tion , cette  espèce  de  saillie  est  bien 
moins  marquée  parce  que  tout  le  col  a 
pris  bien  plus  de  volume. 

Cette  hy  dropisie , d’ailleurs . comporte 
un  état  normal  du  col  à sa  surface  ; seu- 
lement la  muqueuse  est  plutôt  pâle  que 
rosée , comme  si  le  sang  en  avait  été  ex- 
primé par  la  compression. 

Par  exception  , on  rencontre  des  ulcé- 
rations superficielles  à la  surface  du  col. 
M.  Jobert  considère  ces  ulcérations  comme 
des  complications  indépendantes  de  l’al- 
tération principale , ce  qui , en  langage 
plus  philosophique,  veut  dire  qu’il  y a 
coïncidence.  Le  doigt  porté  sur  îe  col  de 
l’utérus  par  le  vagin  est  loin  d’y  rencon- 
trer la  dureté  que  l’aspect  seul  aurait  pu 
faire  supposer  ; on  acquiert  la  preuve  que 
le  tissu  du  col  offre  peu  de  résistance , 
et  M.  Jobert  dit  qu’oîi  perçoit  assez  mani- 
festement un  sentiment  de  fluctuation.  Le 
toucher  par  le  rectum  est  moins  capable 
de  faire  juger  de  la  consistance  du  col, 
mais  on  reconnaît  facilement  son  déve- 
loppement anormal  jusqu’au-dessus  de 
son  insertion  vaginale. 

Quand  il  n’y  a pas  d’ulcération  au  coî , 
les  femmes  ne  perdent  point  de  liquide 
purulent;  dans  le  cas  contraire  on  aper- 
! çoit  à la  surface  du  col  un  enduit  de 
muco-pus , qui,  pour  M.  Jobert,  devient 
le  signe  pathognomonique  de  l’ulcéra- 
tion. Si  on  introduit  avec  précaution  une 
sonde  de  femme  dans  l’orifice  utérin , on 
| voit  sortir  une  très-grande  quantité  de 
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liquide  ; et  immédiatement  le  col  perd  de 
son  volume , il  s’ affaisse. 

Le  liquide  qui  s’e'coule  est  filant,  blanc, 
jaunâtre,  transparent;  il  arrive  quelque- 
fois, sans  que  cela  ait  été  provoque'  par 
aucune  manœuvre , que  les  femmes  per- 
dent une  très  grande  quantité'  de  ce  li- 
quide, et  il  en  re'sulte  un  soulagement 
instantané'. 

Le  développement  anormal  du  col  par 
cette  accumulation  du  liquide  doit  néces- 
sairement amener  une  gêne  notable,  et 
les  malades  éprouvent  alors  inévita- 
blement  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  se  rapportent  aux  hypertrophies 
du  col  utérin.  Ainsi  il  y a des  pesanteurs 
vers  l’anus,  quelquefois  des  tiraillements 
dans  les  aines,  etc.,  aussi  cette  maladie 
peut-elle  être  confondue  avec  l’hyper- 
trophie. M.  Jobert  a en  effet  observé  une 
femme  qui,  présentant  une  affection  de 
ce  genre,  avait  été  plusieurs  mois  en  trai- 
tement pour  une  prétendue  hypertro- 
phie du  col  de  l’utérus  ; les  traitements 
suivis  par  la  malade  n’avaient  amené, 
comme  on  le  pense  bien,  aucun  soulage- 
ment. Selon  ce  chirurgien  il  sera  facile 
de  distinguer  ces  deux  affections  en  te- 
nant compte  1°  de  la  présence  de  ce  pe- 
tit tubercule  qui  persiste  d’une  manière 
assez  marquée  à l’orifice  du  col,  tant  que 
cet  organe  n’a  pas  acquis  un  développe- 
ment trop  considérable  ;2°de  la  mollesse 
fluctuante  que  le  toucher  permet  de  re- 
connaître ; 5°  enfin  de  la  sortie  d’un  li- 
quide lorsqu’on  pénètre  avec  une  sonde 
dans  l’intérieur  du  col. 

Selon  M.  Jobert, au  moyen  de  ces  trois  ca- 
ractères constants  il  ne  sera  pas  possible  de 
confondre  1 hydropisie  du  col  de  l’utérus 
avec  les  autres  affections  de  cet  organe, 
ü faut  ajouter,  comme  caractère  bien 
particulier  à cette  affection,  que  l’appa- 
rition des  menstrues  détermine  un  sou- 
lagement manifeste,  ce  qui  s’explique 
facilement  car  le  liquide  menstruel,  en 
se  faisant  jour,  doit  nécessairement  aussi 
entraîner  une  partie  ou  la  totalité  du  li- 
quide accumulé  dans  la  cavité  du  col. 

M.  Jobert  assure  que  tous  les  traite- 
ments habituels  dirigés  contre  cette  ma- 
ladie méconnue  le  sont  en  vain  ; un  seul 
moyen,  selon  lui,  peut  débarrasser 
promptement  et  sûrement  les  malades  : 


on  devra  pratiquer  des  incisions  sur  le 
col  utérin  dans  le  sens  des  commissures  ; 
par  ce  de'bridement  multiple  on  se  rend 
maître  de  la  maladie  , on  voit  immédiate- 
ment s’écouler  une  quantité  considéra- 
ble de  ce  liquide  filant  dont  il  a déjà  été 
fait  mention,  et  le  col  s’affaisse. 

« Il  s’écoule  aussi  une  certaine  quan- 
tité de  sang , plus  tard  on  voit  se  déve- 
lopper des  bourgeons  charnus;  et  les- 
malades  guérissent  avec  un  agrandisse- 
ment de  l’orifice,  qui,  en  permettant  le 
facile  écoulement  des  liquides  sécrétés , 
met  obstacle  à une  récidive.  » (Jobert, 
Journ.  cle  chirurg .,  août  1815.) 

Voici  maintenant  l’observation  qui  con- 
firme le  mieux  les  vues  et  la  pratique  de 
M.  Jobert. 

« Obs.  1.  La  nommée  L....,  âgée  de 
trente-huit  ans , couturière , entra  à l’hô- 
pital Saint-Louis,  le  11  octobre  1841, 
pour  y recevoir  mes  soins. 

» Forte  et  vigoureuse , bien  que  d’un 
tempéramment  lymphatique  et  assez 
habituellement  souffrante,  cette  femme 
n’avait  jamais  éprouvé  de  maladie  sé- 
rieuse, toutefois  elle  raconta  que,  depuis 
l’époque  de  la  puberté,  elle  avait  ressenti 
des  pesanteurs  qu’elle  rapportait  à la 
région  anale,  des  douleurs  dans  le  siège, 
dans  les  aines,  dans  les  cuisses,  dans  les 
reins  avec  une  sensation  de  poids  au-des- 
sus du  pubis , le  tout  accompagné  de 
flueurs  blanches  gluantes  et  qui  par  mo- 
ment s’écoulaient  en  grande  quantité , 
ce  qui  soulageait  beaucoup  la  malade. 
Comme  ces  symptômes  s’étaient  aggra- 
vés avec  le  temps,  elle  crut  devoir  récla- 
mer les  conseils  d’un  chirurgien. 

» En  procédant  d’abord  par  le  toucher, 
je  reconnus  que  le  col  utérin  offrait  un 
volume  considérable , qu’il  était  mou  et 
comme  fluctuant,  et  je  ne  pus  découvrir 
cependant  aucune  déchirure  autour  de 
son  orifice.  Cette  sensation  de  fluctuation 
était  encore  plus  distincte  lorsque  je 
pressais  sur  la  région  hypogastrique 
avec  l’autre  main , le  col  appuyait  sur  le 
rectum  et  par  son  poids  il  gênait  néces- 
sairement les  fonctions  de  cet  intestin. 

» Examiné  au  spéculum,  le  museau  de 
tanche  offrit  un  orifice  extrêmement  ré- 
tréci et  à peine  visible.  Sa  circonférence 
présentait  de  la  rougeur  et  quelques  ex- 
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conations.  En  pressant  avec  les  valves  (lu 
spéculum  sur  la  circonférence  du  col , 
on  en  expulsait  une  très-grande  quantité' 
de  mucus,  qui  d’abord  était  exempt  de 
mélange , et  qui  vers  la  fin  de  l'écoule- 
ment était  trouble  et  mêlé  à du  pus. 

» Le  col  était  excessivement  dilaté,  et 
cette  dilatation  était  uniforme  partout  ; 
lorsque  le  mucus  était  expulsé,  cet  or- 
gane sembait  flétri , diminué  de  volume , 
flasque. 

» J’employai  d’abord  des  injections  lé- 
gèrement astringentes , le  repos , les 
cautérisations  superficielles  faites  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  liquide. 
Après  un  repos  assez  prolongé  et  l’u- 
sage des  bains  , des  injections,  les  pe- 
santeurs que  cette  malade  ressentait  au 
périnée,  les  douleurs  qu  elle  éprouvait  à 
la  région  épigastrique  et  contre  lesquel- 
les la  valériane  et  les  ferrugineux  avaient 
été  administrés  en  vain  avaient  diminué 
d’intensité.  Mais  aussitôt  que  cette  femme 
marchait  les  mêmes  symptômes  se  repro- 
duisaient, et  il  fut  évident  alors  que  la 
dilatation  dont  le  col  de  l’utérus  était  le 
siège  produisait  tous  les  symptômes  dont 
elle  se  plaignait  ; il  me  parut  aussi  as- 
sez clairement  prouvé  que  si  je  parvenais 
à dilater  l’orifice  du  col  et  à rendre  l’é- 
coulement du  mucus  facile  la  malade 
guérirait,  et  c’est  en  effet  ce  qui  arriva. 

» Je  proposai  donc  à la  malade  de  dila- 
ter le  col  de  l’utérus,  ce  qu’elle  accepta 
de  suite.  J’aurais  bien  pu  tenter  cette  di- 
latation avec  l’éponge  préparée  ; mais  les 
essais  que  j’avais  faits  dans  une  autre 
circonstance  n’ayant  pas  été  satisfaisants, 
j’eus  recours  à la  dilatation  par  le  bis- 
touri. Le  museau  de  tanche  fut  donc  saisi 
avec  des  pinces  de  Museux  et  tiré  en 
bas,  puis  je  débridai  l’orifice  par  deux  in- 
cisions latérales  faites  avec  des  ciseaux  à 
lames  étroites  à l’endroit  où  doivent 
exister  les  commissures  et  dans  toute  l’é- 


paisseur des  tissus.  A l’instant  il  s’écoula 
beaucoup  de  mucus  et  une  certaine 
quantité  de  sang  sans  aucune  tendance 
hémorrhagique.  Le  col  s’affaissa , et  dès 
ce  moment  les  pesanteurs,  les  douleurs 
que  la  malade  éprouvait  diminuèrent, 
puis  disparurent  totalement.  Les  bour- 
geons se  développèrent  sur  les  lèvres  de 
la  plaie;  mais  l’orifice  du  col  demeura 
très-large,  et  le  mucus  dès-lors  put  s’é- 
chapper facilement  de  sa  cavité.  Peu  de 
temps  après  la  malade  sortit  parfaite- 
ment guérie  de  l’hôpital. 

» 11  est  évident  que  chez  cette  femme  la 
sécrétion  fournie  par  les  follicules  qui 
entrent  dans  la  structure  du  col  était 
très-abondante  , et  que  l orifice  du  mu- 
seau de  tanche  n’offrait  pas  une  dilata- 
tion suffisante  pour  livrer  passage  à ce 
liquide.  De  là  une  accumulation  qui  m’a 
paru  justifier  la  dénomination  d’hydro- 
pisie  du  col.  » 

Obs.;2.  M.  Jobert  ajoute  qu’il  existe  dans 
ce  moment  dans  une  de  ses  salles  ( août 
1845)  une  malade  atteinte  d’une  affection 
semblable,  mais  à un  degré  moins  avan- 
cé. C’est  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
bien  constituée  quoique  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  manifeste.  Réglée  de- 
puis l’âge  de  quinze  ans  ses  menstrues 
ont  toujours  été  abondantes  et  réguliè- 
res; elle  se  plaint  néanmoins  depuis  l’é- 
poque de  leur  établissement,  de  maux  de 
reins  presque  continuels,  auxquels  se  joi- 
gnent par  intervalles  des  tiraillements 
dans  les  aines,  des  pesanteurs  au  périnée 
et  des  douleurs  d’estomac.  Elle  est  su- 
jette en  outre  à un  écoulement  leucor- 
rhéique  abondant  et  presque  continuel. 
Examiné  au  spéculum  le  col  se  présente 
considérablement  développé,  et  sa  surface 
uniformément  bombée  est  remarquable 
par  sa  teinte  pâle.  Son  centre  est  occupé 
par  un  petit  orifice  circulaire  par  lequel 
s’écoule  un  mucus  clair  et  abondant. 
(Journal  de  chirurgie , août  1813.) 
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DEUXIEME  SERIE. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 

MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  L’HOMME. 


L’appareil  urinaire  se  compose  de  glan-  j 
des,  d’un  réservoir  pour  contenir  les  pro- 
duits de  ces  glandes,  et  de  conduits  qui 
transportent  dans  ce  réservoir  et  en  éli- 
minent ces  mêmes  produits.  Les  reins , 
la  vessie  sont  les  pièces  les  plus  impor- 
tantes de  cet  appareil;  les  uretères  et  j 
Turèthre  sont  des  espèces  d’ajoutages  à ces 
deux  pièces  principales.  Les  reins  com- 
mencent la  fonction  de  l’appareil,  et,  ! 
comme  ils  sont  les  organes  réellement 
producteurs  de  Burine,  ils  doivent  avoir 
des  rapports  anatomiques  et  fonction- 


le  soin  que  nous  comptons  mettre  à sa- 
tisfaire les  médecins,  ou  plutôt  le  vif  dé- 
sir de  réunir  dans  notre  Bibliothèque  ce 
qui  peut  être  utile  au  vrai  praticien , à ce- 
lui qui  en  présence  du  malade  doit  être  et 
médecin  et  chirurgien.  Dans  le  second 
livre  il  sera  question  des  maladies  qui 
sont  plutôt  chirurgicales,  celles  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  l’urètre.  Nous 
allons  d’abord  exposer  les  maladies  des 
reins,  celles  des  calices  et  des  uretères, 
des  vaisseaux  les  plus  importants  de  ces 
parties. 


nels , qui  don  eut  à ces  maladies  une 
importance  et  un  caractère  sympathique 
qui  les  généralise  et  les  aggrave  plus 
promptement  que  les  mêmes  affections 
dont  le  siège  est  dans  une  autre  pièce  de 
l’appareil  urinaire.  Aussi,  parmi  les  ma- 
ladies du  rein  , on  en  trouve  plus  de  mé-  | 
dicales  que  de  chirurgicales  : le  médecin  j 
agit  alors  plus  souvent  que  le  chirurgien  ; 
mais  à mesure  que  de  la  partie  profonde 
de  l’appareil  on  va  à sa  partie  la  plus  ex- 
térieure , les  maladies  , dites  chirurgica- 
les , deviennent  plus  nombreuses,  et  les 
moyens  chirurgicaux  plus  efficaces. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  surtout 
écrit  pour  le  chirurgien  ; dans  le  premier 
livre,  en  traitant  des  maladies  des  reins  i 
et  de  leurs  anexes,  nous  prouverons  tout  j 
fi» 


LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  REINS  ET  DE  LEURS 
ANNEXES. 

Comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour 
la  matrice,  pour  les  mamelles,  nous 
traiterons  des  maladies  de  l’organe  en 
général,  ensuite  nous  décrirons  en 
particulier  les  maladies  des  éléments  de 
cet  organe  qui  ont  le  pins  d’importance. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  REINS. 

Les  maladies,  qui  sont  au  fond  identi- 
ques, peuvent  se  modifier  d’après  les  or- 
ganes qui  en  sont  affectés.  Plusieurs  d’en- 
tre elles  semblent  sévir  de  préférence  sur 
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tel  ou  tel  appareil,  et  même  sur  telle  ou 
telle  partie  d’un  même  appareil.  Il  est 
aussi  des  lésions  qui  appartiennent  essen- 
tiellement à un  organe  à P exclusion  des 
autres;  nous  devons  déjà  non  seulement 
pressentir , mais  affirmer  que  le  rein  ne 
doit  pas  échapper  à la  loi  commune. 

En  effet,  nous  verrons  que  les  maladies 
dont  il  est  frappé  revêtent  en  l’affectant 
un  caractère  spécial  ; que  parmi  ces  ma- 
ladies il  en  est  quelques-unes  qui  sem- 
blent s’attacher  à lui  de  préférence,  et 
qu’il  a aussi  ses  affections  propres  qu’on 
ne  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Mais , 
avant  de  rien  exposer  à cet  égard , disons 
que  ce  qui  rendra  surtout  intéressante  la 
pathologie  du  rein  , c’est  que  bien  sou- 
vent il  sera  possible  d’expliquer  par  sa 
structure  et  ses  fonctions  les  altérations 
dont  il  sera  le  siège. 

Le  rein  est  un  organe  glanduleux,  par- 
tie principale  d’un  appareil  complet  de 
sécrétion.  Cet  appareil  est  formé  des 
reins  eux-mêmes  , de  deux  conduits  vec- 
teurs (les  uretères) , d’un  réservoir  (la  ves- 
sie) , et  d’un  canal  excréteur  (le  canal  de 
l’urèthre).  Composé  d’une  couche  granu- 
leuse périphérique , d’une  série  de  tubes 
recouverts  par  cette  couche  et  qui  vont 
s’ouvrir  dans  de  petites  poches  (calices) 
aboutissant  à une  poche  commune  (bas- 
sinet) , laquelle  est  le  commencement  de 
l’uretère,  on  voit  déjà  par  ce  simple 
aperçu  que  le  rein  présente  une  structure 
qui  lui  est  propre,  qui  empêche  de  le 
confondre  avec  tout  autre  organe.  Cette 
structure  est  en  harmonie  parfaite  avec 
la  fonction  qu’il  remplit;  elle  permet  à 
certaines  parties  du  sang  de  filtrer  à tra- 
vers le  parenchyme  rénal , et  de  débar- 
rasser ainsi  l’économie  pour  laquelle  ces 
parties  étaient  devenues  inutiles  et  même 
nuisibles.  Elle  s’oppose  , d’un  autre  côté, 
comme  une  barrière,  aupassage  des  autres 
matériaux  sanguins  dont  la  présence  dans 
le  système  circulatoire  est  nécessaire  pour 
l’alimentation  des  organes  et  l’entretien 
régulier  des  diverses  fonctions.  C’est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  l’état 
normal  ; mais  qu  il  arrive  un  trouble  dans 
l’économie , et  le  plus  souvent  tout  chan- 
gera de  face,  et  la  sécrétion  urinaire  se 
modifiera  de  mille  manières  différentes, 
plus  d’une  fois  il  sera  possible , par  l’état 


des  urines , de  déterminer  la  nature  de 
la  perturbation  jetée  dans  l’organisme; 
c’est  là  même  un  précieux  moyen  de  dia- 
gnostic, trop  négligé  jusqu’à  nos  jours. 
Les  progrès  de  la  chimie , l’examen  mi- 
croscopique lui  ont  donné  à notre  épo- 
que une  valeur  qu’il  n’avait  point  autre- 
fois; aussi  espérons-nous  que  les  prati- 
ciens ne  laisseront  plus  seulement  dans 
les  mains  des  charlatans  un  moyen  qui, 
dans  les  leurs,  aura  une  tout  autre  im- 
portance : il  faut  bien  se  garder  de  con- 
fondre ces  troubles  de  sécrétion  rénale , 
sans  altération  de  l’organe,  avec  ceux 
qui  peuvent  résulter  de  la  lésion  même 
de  sa  substance.  Cette  confusion,  qui  plus 
d’une  fois  a été  faite,  en  jetant  de  l’obs- 
curité sur  le  diagnostic  a été  souvent 
nuisible  au  traitement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  lésions,  proprement  dites,  du  rein, 
tantôt  l’envahissent  d’emblée,  tantôt  sem- 
blent n’être  que  le  reflet  d’une  altération 
siégeant  dans  un  autre  point  de  l’orga- 
nisme ; d’autres  fois  elles  sont  produites 
par  les  modifications  de  sécrétion  dont 
nous  venons  de  parler. 

Les  exemples  suivants  vont  le  démon- 
trer de  la  manière  la  plus  claire  et  la 
plus  évidente.  L’inflammation  du  rein, 
la  néphrite  peut  se  développer  dans  cer- 
tains cas  sans  qu’il  y ait  eu  préliminai- 
rement aucun  trouble  dans  l’économie  ; 
nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  qu’elle 
se  développe  sans  cause,  mais  cette  cause 
a agi  d’emblée  sur  le  rein.  La  néphrite 
simple , la  néphrite  traumatique  sont 
dans  ce  cas.  Dans  la  seconde  catégorie 
nous  placerons  la  néphrite  rhumatis- 
male, quoiqu’il  arrive  quelquefois  que 
cette  inflammation  puisse  envahir  de 
prime  abord  le  parenchyme  rénal,  parce 
que  le  plus  souvent  il  en  est  autrement. 
Enfin  dans  la  troisième  catégorie  nous 
rangerons  les  néphrites  goutteuse  et 
caleuleuse. 

Ces  deux  dernières  se  sont  développées 
évidemment  à l’occasion  d’un  change- 
ment survenu  dans  la  sécrétion  urinaire. 
L’urine  présente  à l’analyse  chimique 
une  quantité  plus  considérable  que  de 
coutume  de  certains  matériaux  suscepti- 
bles de  déterminer  de  l’irritation  en  se 
solidifiant,  et  de  donner  naissance  à des 
graviers  ou  à des  calculs. 
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Nous  pouvons  encore  citer  ces  trois 
espèces  différentes  de  néphrite  à l’appui 
de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  savoir 
que  les  maladies  dont  le  rein  est  frappé 
revêtent  en  l’affectant  un  caractère  spé- 
cial, que  parmi  ces  maladies  il  en  est 
quelques  unes  qui  semblent  s’attacher 
de  préférence  à lui,  et  qu’il  a aussi  ses 
affections  propres  qu’on  ne  rencontre 
nulle  part  ailleurs . 

En  effet,  \°  la  néphrite  11e  ressemble 
ni  à l’hépatite  ni  à la  pneumonie  ; ainsi 
donc  il  est  vrai  que  l’inflammation  du 
rein  présente  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

2°  L’inflammation  goutteuse  du  rein 
est  une  affection  de  prédilection  pour  cet 
organe. 

5°  Enfin  les  graviers  qui  existent  dans 
les  néphrites  goutteuse  et  calculeuse , et 
qui  peuvent  aussi  exister  indépendam- 
ment de  ces  affections,  sont  des  lésions 
propres  aux  reins.  La  gravelle,  les  kystes 
urineux , etc. , ne  peuvent  appartenir 
qu’à  ces  organes. 

Nous  pouvons  encore  ranger  parmi  les 
affections  propres  aux  reins,  une  mala- 
die connue  depuis  peu,  la  néphrite  albu- 
mineuse , sur  la  nature  de  laquelle  les 
auteurs  sont  du  reste  loin  de  s’accorder. 
Il  est  une  autre  affection  qui  appartient 
d une  manière  spéciale  au  rein , c’est  le 
diabète.  Toutefois  le  diabète  n’est  point 
dû  à une  lésion  de  la  substance  rénale , 
il  consiste  seulement  dans  le  passage  à 
travers  cette  substance  d’une  matière 
sucrée  formée  ailleurs  que  dans  le  rein  ; 
mais  ce  qu'il  y a là  de  remarquable,  c’est 
que  l’on  n’a  jamais  vu  cette  matière  su- 
crée s’éliminer  par  un  autre  émonctoire 
que  l’appareil  rénal. 

Outre  les  lésions  que  nous  venons  de 
faire  connaître , le  rein  peut  encore  en 
présenter  d’autres;  telles  sont:  1 inflam- 
mation des  calices  et  du  bassinet,  l’hé- 
morrhagie rénale,  l’apoplexie  rénale,  l’a- 
névrisme des  artères,  linflainmation  des 
veines,  la  néphr algie  (douleurs  nerveuses 
des  reins),  telles  sont  aussi  ces  dégénéres- 
cences de  toute  espèce  que  I on  ren- 
contre dans  la  plupart  des  autres  orga- 
nes , kystes , matière  tuberculeuse , can- 
cer, transformations  graisseuse,  cartila- 
gineuse, pierreuse,  etc.,  puis  des  produc- 


tions vivantes , aeéphalocystes , strongles 
géants,  siroptère,  dactylus  aculeatus. 
Toutes  ces  transformations  morbides 
sont  rares  ; les  kystes  simples  ou  acépha- 
locystiques  ont  été  peut-être  rencontrés 
plus  souvent  qu’aucune  des  autres  alté- 
rations. 

Le  diagnostic  des  maladies  des  reins 
est  quelquefois  très-difficile:  d’abord  à 
cause  du  siège  profond  de  l’organe , ce 
qui  fait  que  beaucoup  d’altérations  peu- 
vent être  méconnues  au  début  de  leur 
développement  ; puis  parce  que  plusieurs 
d’entre  elles  ne  donnent  pas  lieu  ou  ne 
donnent  pas  toujours  lieu  à des  troubles 
du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  et  aussi 
parce  que , lors  même  que  cela  arrive , 
des  modifications  semblables  de  sécré- 
tion peuvent  dépendre  d’altérations  dif- 
férentes. 

Le  pronostic  des  maladies  des  reins, 
variant  infiniment  non-seulement  d’après 
les  différentes  affections,  mais  encore 
dans  chaque  espèce  d’affection,  ne  peut 
point  être  posé  d’une  manière  générale. 

Quant  au  traitement,  il  doit  varier 
beaucoup,  comme  on  le  conçoit,  d’après 
la  nature  de  la  maladie , mais  de  plus  il 
se  composera , dans  un  grand  nombre  de 
circonstances , de  moyens  particuliers , 
de  moyens  spéciaux  comme  les  affec- 
tions qu’ils  sont  destinés  à détruire. 
Ainsi  la  néphrite  compliquée  de  la  pré- 
sence de  graviers  sera  combattue  non-seu- 
lement par  la  médication  antiphlogisti- 
que applicable  à toute  espèce  d’inflam- 
mation, mais  encore  par  des  agents  par- 
ticuliers capables  d’opérer  la  destruction 
des  calculs  ou  d’en  prévenir  la  forma- 
tion. De  même  une  autre  affection,  le 
diabète  s’améliorera  par  un  régime  du- 
quel seront  exclus  toute  espèce  d’aliments 
susceptibles  de  se  transformer  en  matière 
sucrée  ; nous  pourrions  citer  encore 
quelques  autres  exemples,  mais  ceux-ci 
sont  assez  saillants,  et  prouvent  d’une 
manière  suffisante  ce  que  nous  voulions 
démontrer. 

Comme  toujours  nous  commencerons 
par  les  vices  de  conformation  et  ano- 
malies des  reins,  et,  comme  ici  ces  lésions 
congéniales  ont  plus  d importance , nous 
développerons  davantage  ce  premier  ar- 
ticle. 


17. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation  des  reins. 

Les  anomalies  des  reins  portent  sur 
leur  absence,  la  diminution  et  l’augmen- 
tation de  leur  nombre , leur  configura- 
tion, leur  situation  et  leur  mobilité';  nous 
allons  passer  rapidement  en  revue  ces 
divers  points. 

§ I.  Absence  des  deux  reins. 

L’absence  simultanée  des  deux  reins 
coïncide  avec  un  arrêt  de  développement 
de  l’axe  cérébro-spinal,  et,  suivant  Mayer, 
Tiedmann  (t.  xxn)  et  Vidal  de  Cassis  (t.  y, 
p.  595),  plutôt  avec  l’agénésie  du  cordon 
rachidien.  Ainsi  que  le  fait  observer  ce 
dernier  auteur,  il  est  remarquable  que 
l’absence  des  deux  reins,  même  quand 
elle  s’accompagne  de  celle  de  leur  appa- 
reil excréteur,  n’empêche  pas,  en  géné- 
ral, l’existence  des  capsules  surrénales. 
On  cite  à peine  un  de  ces  cas  ou  Ton 
n’ait  point  trouvé  la  capsule  , et  c’est 
peut-être  parce  qu’on  l’avait  mal  cher- 
chée. S’il  fallait  s’en  rapporter  à une  ob- 
servation moderne,  l’agénésie  simultanée 
des  deux  reins  n’aurait  pas  été  rencon- 
trée seulement  chez  le  fœtus,  mais  elle 
serait  compatible  avec  la  vie.  Voici  ce  fait 
extraordinaire  qui  appartient  à M.  Mou- 
Ion,  médecin  de  l’hôpital  de  Trieste  : 

Qbs.  1.  «Marie  Barbe,  âgée  de  quatorze 
ans,  ayant  succombé  à une  gastro-enté- 
rite chronique , son  autopsie  offrit  les 
particularités  suivantes  : l’ombilic  se 
trouvait  à la  place  ordinaire  du  mont  de 
Vénus,  et  l’anus  à celle  de  la  vulve.  L’o- 
rifice terminal  du  tube  digestif  était  si 
large,  qu’il  permettait  aisément  l’intro- 
duction de  la  main.  Aucune  communica- 
tion n’existait  entre  le  rectum  et  les  or- 
ganes de  la  génération,  dont  on  ne  ren- 
contrait d’autres  traces,  à l’extérieur, 
qu’une  sorte  de  clitoris  et  deux  petites 
excroissances  semblables  à des  poireaux. 
La  symphyse  pubienne  était  remplacée 
par  un  vide  assez  étendu  que  la  peau 
seule  recouvrait.  La  vessie  manquait; 
Fouraque,  très-gros  et  très-long,  allait  se 
perdre  insensiblement  dans  les  tégu- 
ments. L’utérus,  de  grandeur  naturelle, 
offrait  une  conformation  parfaite,  ainsi 
que  ses  ligaments,  les  ovaires  et  les  trom- 
pes. Les  uretères  et  les  reins  ri existaient 


point ; mais  la  veine  ombilicale  surpas- 
sait de  beaucoup  en  largeur  celle  d’un 
adulte.  Cette  jeune  fille  avait  été,  depuis 
sa  naissance,  sujette  à une  incommodité 
qui  la  tourmentait  considérablement;  il 
s’écoulait  continuellement  de  l’ombilic 
un  liquide  qui  ressemblait  à de  l’urine, 
et  d’une  odeur  si  pénétrante  qu’on  ne 
pouvait  assez  souvent  changer  les  linges 
qui  garnissaient  cetle  partie.  Le  docteur 
Moulon  pense  que  le  foie,  suppléant  les 
reins,  débarrassait  le  sang  des  matériaux 
de  l’urine,  qui  étaient  conduits  au  dehors 
parla  veine  ombilicale.»  ( Arch . génér.  de 
médec. , t.  xvu,  p.  424.)  Si  ce  fait  était 
exact,  il  rendrait  moins  incompréhensi- 
bles certaines  suppressions  d’urine  qui 
auraient  duré  plusieurs  mois  (voy.  Vieus- 
sens,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  t.  vu,  vendémiaire  an  XII).  Faut-il 
croire,  avec  M.  Rayer,  que  ce  n’était  là 
qu’un  cas  d’extrophie  de  vessie,  et  que 
les  reins  avaient  été  mal  cherchés,  ou 
bien  que  l’agénésie  des  reins  compliquait 
réellement  les  autres  vices  de  conforma- 
tion? Ce  serait  sans  doute  un  phénomène 
unique;  mais  peut-on  accuser  un  méde- 
cin d’hôpital  de  ne  pas  savoir  trouver 
des  reins,  quand  Soute  son  attention  était 
précisément  dirigée  de  ce  côté  ? Nous 
avons  voulu  poser  les  éléments  du  pro- 
blème, sans  prétendre  en  donner  la  so- 
lution. 

§ 2.  Absence  d’un  seul  rein. 

La  plupart  des  médecins  cpii  se  sont 
livrés  à la  pratique  de  l’anatomie,  ont  ou- 
vert des  sujets  qui  n’avaient  qu’un  seul 
rein.  Botal  a trouvé  un  rein  unique  aussi 
volumineux  que  quatre  reins  ordinaires 
[Observât,  anatom .,  1).  Dans  un  cas  ana- 
logue rencontré  par  Yalsalva  (Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morborum , epist.  31), 
cet  organe  offrait  un  volume  double  de 
l’état  ordinaire.  Le  même  auteur,  Morga- 
gni, cite  un  autre  exemple  où  la  glande 
urinaire  n’avait  que  sa  grosseur  normale 
(ibid. , epist.  25).  Littré  a vu  l’agénésie 
du  rein  gauche,  chez  un  enfant  de  qua- 
tre ans,  mort  hydropique , et  qui  avait 
peu  uriné  [Mémoires  de  lacad.  des  sciences , 
p.  25, 1707).  Le  hasard  voulut  qu’un  pro- 
fesseur de  Montpellier  et  son  domestique 
eussent  chacun  un  rein  unique  (Saba- 
tier), etc.  Dans  presque  tous  les  cas,  la 
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capsule  surrénale  existe  là  où  manque  le 
rein  correspondant , et  c’est  à peine  si 
l’on  cite  une  exception  observée  par  San- 
difort  (Muséum  anatomicum , t.  i,  p.  250). 
Presque  toujours  aussi  ce  rein  unique 
présente  un  volume  double  ou  même 
quadruple  de  celui  qui  lui  est  habituel  ; 
etsiWrisberg  Ta  vu  extrêmement  petit 
(. Esquisse  de  la  physiologie  de  Haller,  par 
Sœmering  et  Meckel , Berlin,  1788, 
p.  160,  note  75;  et  p.  579,  note  169),  il 
serait  peut-être  impossible  de  découvrir 
un  fait  analogue. 

Dans  ces  cas  d’agénésie  réelle  d’un  des 
reins,  l’uretère  de  celui  qui  existe  est  gé- 
néralement un  peu  plus  large,  quelque- 
fois plus  long.  La  vessie , ordinairement 
de  grandeur  normale,  n’offre  qu’un  seul 
orifice  à son  trigone.  Au  lieu  de  prendre 
nos  citations  dans  la  foule  d’observations 
plus  ou  moins  tronquées  que  nous  ont 
laissées  les  anciens,  nous  nous  bornerons 
à rapporter  un  fait  dont  M,  Barth  a 
donné  l’histoire  avec  exactitude  : 

Obs.  2.  « Le  sujet  était  un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  bien  constitué, 
mort  d’une  hypertrophie  du  cœur. 
Le  rein  droit  manquait,  il  n’en  existait 
aucune  trace  à sa  place  habituelle  ; au- 
cun vestige  ni  d’artère  ni  de  veine  réna- 
les de  ce  côté,  aucun  orifice  même  ne 
s’apercevait  à leur  place  dans  l’aorte  et 
dans  la  veine-cave  inférieure.  Du  côté 
droit,  rien  ne  rappelait  l’uretère  pas  plus 
que  son  insertion  à la  vessie.  Le  rein  gau- 
che est  situé  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  à sa  place  et  dans  sa 
direction  ordinaires.  Son  volume  était 
considérable  (5  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur sur  2 pouces  5 lignes  de  largeur  à 
sa  partie  moyenne  et  15  lignes  d’épais- 
seur); il  avait,  du  reste,  sa  couleur  rou- 
geâtre, sa  fermeté  et  sa  structure  nor- 
males. Il  recevait  de  l’aorte  trois  artères, 
les  deux  supérieures  du  volume  d’une 
plume  d’oie , l’inférieure  un  peu  plus  pe- 
tite, qui  se  divisaient  chacune  en  deux 
branches  avant  de  pénétrer  dans  la  scis- 
sure. La  veine  rénale  naissait  de  quatre 
rameaux  qui  se  réunissaient  à 1 pouce  de 
leur  origine,  et  formaient  un  gros  tronc 
qui  avait  jusqu’à  16  lignes  de  développe- 
ment, passait  au-devant  de  l’aorte,  et  se 
jetait  dans  la  veine-cave.  Le  bassinet  ré- 
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sultait  de  la  réunion  de  8 calices  et  for- 
mait un  entonnoir  très-évasé,  très-légè- 
rement injecté  à sa  surface  interne.  11  se 
continuait  avec  un  uretère  très-large 
ayant  8 lignes  de  développement  à son 
origine,  puis  il  se  rétrécissait  brusque- 
ment et  pénétrait  obliquement  à travers 
les  parois  de  la  vessie , à la  surface  in- 
terne de  laquelle  il  s’ouvrait  par  un  ori- 
fice d’une  grandeur  habituelle.  Les  pa- 
rois de  ce  canal  avaient  au  moins  le  dou- 
ble de  leur  épaisseur  ordinaire.  La  vessie, 
d’une  moyenne  capacité,  n’offrait  rien 
de  remarquable.  Les  deux  capsules  sur- 
rénales étaient  à l’état  normal  » (Rayer, 
t.  m,  p.  768).  11  nous  serait  bien  facile  de 
multiplier  ces  exemples  en  puisant  dans 
Eustachi, Yésale,  Bonet,  Sœmering,  etc.; 
disons  seulement  cpie  Dupuytren  et  M. 
Comhaire  ont  rencontré  de  pareilles  ano- 
malies chez  les  animaux. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  dans 
presque  tous , puisque  nous  n’avons  pu 
trouver  qu’une  exception  que  nous 
avons  signalée,  le  volume  ou  l’activité 
de  cette  glande  supplée  alors  sa  congé- 
nère dont  l’absence  n’est  pas  ressen- 
tie par  l’économie.  C’est  là  ce  qui  se 
passe  tant  que  ce  viscère  reste  à l’état 
sain;  mais  quand  il  devient  malade  et 
hors  de  service,  quel  trouble  doit  résul- 
ter de  la  présence  des  matériaux  de  l’u- 
rine dans  le  sang  1 En  ne  s’en  rapportant 
qu’au  fait  de  M.  Mojon , et  à quelques  ex- 
périences imparfaites  tentées  sur  les  ani- 
maux, on  inclinerait  peut-être  à croire 
que  l’organisme  pourrait  supporter  la 
suppression  ou  au  moins  la  suspension 
de  la  fonction  du  rein;  mais,  si  l’on  se 
rappelle  l’atteinte  grave  portée  à la 
santé  par  la  simple  altération  de  la 
texture  (maladie  de  Bright)  d’un  seul 
rein,  quand  ils  existent  tous  deux,  et  sur- 
tout si  l’on  consulte  les  faits  cliniques 
qui  peuvent  résoudre  directement  la 
question,  on  voit  que  les  plus  grands 
dangers  et  la  mort  même  peuvent  être 
la  conséquence  de  l’affection  d’un  rein 
unique.  Citons  des  exemples  et  commen- 
çons par  le  plus  simple,  celui  où  l’urine 
sécrétée  est  retenue  par  l’oblitération  de 
l’uretère  : la  terminaison  pourrait  se  pré- 
voir; c’est  presque  le  cas  d’une  rétention 
d’urine  ordinaire  dans  la  vessie. 
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Gbs.  3.  « M.  J.  J...,  négociant,  d une  con- 
stitution athlétique  et  d’un  tempérament 
sanguin,  après  avoir  éprouvé  des  chagrins 
violents  se  rendit  en  Italie,  d’où  il  revint 
au  bout  de  trois  ans  et  après  avoir  recou- 
vré sa  tranquillité;  il  était  alors  âgé  de 
quarante-huit  ans  et  jouissait  d’une  assez 
bonne  santé,  sauf  quelques  coliques  qu’il 
éprouvait  de  temps  en  temps  et  qu’il  at- 
tribuait aux  vins  et  aux  eaux-de-vie  qu’il 
dégustait  journellement  en  raison  de  son 
commerce.  Un  jour,  après  s’ètre  livré  à 
une  colère  violente , il  fut  atteint  d’une 
forte  colique  et  d’une  suppression  d’urine 
totale.  Quelques  bains  de  corps,  le  petit- 
lait  nitré,  etc.,  firent  cesser,  en  peu  de 
temps,  ces  deux  états.  Le  même  accident 
eut  lieu  trois  mois  après,  et  par  une 
semblable  cause  ; le  même  traitement  fut 
suivi  d’un  même  succès.  Enfin,  deux  mois 
s’étaient  à peine  écoulés,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  colère  violente,  il  éprouva  de  fortes 
coliques  et  une  nouvelle  suppression  d’u- 
rine. Le  traitement  antiphlogistique,  qui 
avait  été  employé  deux  fois  aveeavanlage, 
fut , cette  fois , sans  succès  ; il  ne  fit  que 
diminuer  la  colique  sans  rappeler  l’éeou- 
lement  de  l’urine.  Le  docteur  Serein  , 
ayant  été  appelé , s’empressa  de  sonder 
le  malade,  sans  trouver  une  goutte  d’urine 
dans  la  vessie.  Un  bain  de  corps,  le  petit- 
lait,  et  quelques  boissons  diurétiques, 
sont  administrés  sans  succès.  Le  lende- 
main , le  malade  est  sondé  de  nouveau  : 
l’opération  n’a  aucun  résultat;  la  fièvre 
se  déclare,  et  les  docteurs  Pech  et  Manry 
sont  appelés.  Le  troisième  jour,  15  sang- 
sues sont  appliquées  sur  la  poitrine  ; le 
malade  paraît  soulagé,  et  rend  naturel- 
lement environ  quatre  onces  d’une  urine 
claire,  incolore  et  presque  point  chargée 
de  principes  salins.  Le  quatrième  jour,  la 
fièvre  augmente  pet  il  survient  une  hé- 
morrhagie nasale  très-forte.  On  pratique 
une  saignée  du  pied  : le  malade  sécrète 
environ  deux  onces  d'urine  semblable  à 
la  précédente  ; les  pilules  camphrées  , 
nitrées,  et  les  boissons  antiphlogistiques 
sont  mises  en  usage.  Le  sixième  jour,  cette 
hémorrhagie  devient  si  forte,  que  tous  les 
moyens  propres  à l’arrêter  se  trouvant 
insuffisants,  il  fallut  recourir  au  tampon- 
nement. Une  nouvelle  saignée  , ainsi 
qu'un  lavement  émollient,  sent  adminis- 


trés : légère  émission  d'urine,  mais  l’état 
du  malade  s’aggrave  fortement.  Le  sep- 
tième jour,  il  empire  encore;  les  bols 
camphrés  et  musqués,  un  large  vésicatoire 
sur  la  poitrine,  le  petit-lait,  le  sirop  d’or- 
geat, etc.,  sont  .employés  sans  produire 
aucun  amendement;  enfin  le  huitième 
jour,  le  malade  meurt.  L’autopsie  cadavé- 
rique, faitepar  le  docteur  Sernin,  n’offrait 
rien  d’extraordinaire  dans  aucune  cavité, 
ni  dans  aucun  organe  ; mais,  en  parcourant 
la  région  abdominale,  nous  fumes  éton- 
nés de  ne  trouver  dans  le  côté  gauche,  ni 
rein  , ni  aucune  trace  d’uretère.  Nous 
examinâmes  de  suite  le  côté  droit  et  nous 
vîmes  un  rein  d’un  volume  cinq  fois  plus 
gros  que  dans  l’état  ordinaire , dont  l'u- 
retère était  distendu  à l’orifice  supérieur; 
le  rein  était  dans  la  position  ordinaire  de 
cet  organe  et  non  transversalement. 
Nous  crûmes  que  ce  volume  devait  être 
causé  par  une  hydropisie  à laquelle  nous 
attribuâmes  d’abord  cette  suppression 
d’urine  ; mais  nous  fûmes  bien  surpris  de 
le  trouver  sain,  sans  aucun  calcul,  ni 
sans  une  seule  goutte  de  cette  sécrétion 
animale.  Parvenus  à l’uretère,  nous  aper- 
çûmes un  calcul  qui  en  bouchait  hermé- 
tiquement l’orifice  supérieur.  Ce  calcul, 
d’une  couleur  jaune  fauve  , ayant  la 
forme  d’une  amande  et  pesant  environ  5 
grammes,  était  engagé  aux  trois  quarts 
dans  l’uretère.  J’ai  mis  de  côté  un  frag- 
ment, pesant  1 déeigramme  (un  peu  plus 
d’un  grain  et  demi),  qui  s’en  était  détaché 
en  l’enlevant.  Je  n’eus  pas  besoin  de  le 
soumettre  à de  grandes  recherches  pour 
en  reconnaître  promptement  la  nature; 
il  me  suffit  de  le  réduire  en  poudre,  de  le 
mettre  dans  un  verre  de  montre  et  d’y 
verser  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
soude  caustique  préparée  à l’alcool,  pour 
en  opérer  la  dissolution,  en  plaçant  cette 
petite  capsule  sur  une  lampe  à esprit-de- 
vin.  Dans  cette  expérience,  il  n’y  eut  au- 
cun dégagement  sensible  d’ammoniaque  ; 
l’acide  sulfurique,  affaibli,  forme,  dans 
cette  dissolution  , un  précipité  blanc 
d’acide  urique.  Ce  calcul,  comme  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  que  l’on  trouve 
dans  les  reins  , était  donc  formé  par  de 
l'acide  urique.  » (.fuira  Fontenelle,  Arch. , 
t.  n,  ]>.  577.) 

L’observation  suivante  est  un  exemple 
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d’inflammation  aigue  d’un  rein  unique  : 

Obs.  4.  «Un  petit  garçon,  ne' avec  un  bec- 
de-lièvre  du  côte  gauche  , et  une  divi- 
sion complète  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine,  dont  les  os  offraient  un 
écartement  de  plus  de  quatre  lignes , 
mourut  le  septième  jour  de  sa  naissance 
à l’hospice  des  Enfants-Trouvés , le  18 
juillet  1856.  M.  le  docteur  Désir  assista  à 
l’ouverture  du  corps,  m’apporta  le  rein 
droit,  qui  était  enflammé;  le  rein  et  l’u- 
retère du  côté  gauche  n’existaient  pas. 
Le  rein  droit , plus  volumineux  que  de 
coutume,  situé  dans  le  flanc  droit,  avait 
sa  forme  ordinaire  et  pesait  228  grains , 
le  double  environ  du  rein  de  son  âge.  11 
offrait,  en  outre,  plusieurs  petites  taches 
d’un  rouge-brun  très-prononcé.  En  les 
examinant  avec  soin , à l’œil  nu  et  mieux 
à la  loupe  , on  voyait  qu’elles  étaient 
parsemées  de  petits  points  d’un  rouge 
plus  vif. 

» La  partie  inférieure  de  la  face  anté- 
rieure du  même  rein  et  quelques  autres 
points  avaient  une  teinte  rose-pâle,  gri- 
sâtre , et  la  substance  corticale  était  là 
tellement  ramollie  que,  le  rein  étant  placé 
sous  l’eau  , sa  surface  devenait  tomen- 
teuse.  Le  lendemain , le  rein  étant  resté 
plongé  dans  l’eau,  les  parties  ramollies 
‘s’étaient  détachées , et  sa  surface  offrait, 
dans  les  points  qui  avaient  été  le  siège  du 
ramollissement,  des  enfoncements  à bords 
aigus,  qui  intéressaient  toute  l’épaisseur 
de  la  substance  corticale , l’uretère  était 
bien  conformé,  et  la  capsule  surrénale, 
située  où  elle  l’est  ordinairement,  ne  pré- 
sentait rien  d’anormal. 

» Dans  le  flanc  gauche,  il  n’y  avait  pas 
de  rein  ; la  capsule  surrénale  paraissait 
plus  étalée  et  située  plus  bas  que  celle  du 
côté  opposé. 

» On  n’a  trouvé  le  rein  gauche,  ni  dans 
le  bassin,  ni  sur  la  colonne  vertébrale,  ni 
dans  la  fosse  iliaque  ; l’uretère  du  côté 
gauche  manquait  entièrement. 

» La  vessie  et  l’urètre  avaient  leurs 
dimensions  normales;  mais  on  remar- 
quait, à un  des  angles  du  trigone  vési- 
cal, l’absence  d’un  orifice,  celui  de  l’ure- 
tère gauche  absent;  la  vessie  contenait 
un  peu  d’urine  ; les  testicules  et  les  autres 
organes  n’ont  pas  présenté  d’anomalies 
dans  leur  situation  ou  dans  leur  strue- 
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ture.  On  n’a  pas  trouvé  de  traces  de  ma- 
ladies des  poumons,  de  l’appareil  digestif 
ou  du  cerveau. 

» L’enfant , qui  avait  été  apporté  la 
veille  à l’hospice,  est  mort  probablement 
parce  que  la  division  des  lèvres  et  de  la 
voûte  palatine  ne  lui  avait  pas  permis 
d’opérer  la  succion  , et  d’une  inflamma- 
tion rénale  que  F existence  d’un  seul  rein 
avait  rendue  plus  grave.  » (Rayer,  ibid. 
t.  uq  p.  296.) 

§ 3.  Vices  de  situation  des  reins. 

Le  rein  offre  des  vices  de  situation  qui 
se  sont,  en  que  que  sorte,  opérés  sur 
place,  c’est-à-dire  que  l’organe,  reposant 
à l’endroit  qui  lui  était  destiné,  est  comme 
retourné.  C’est  ainsi  que  Ruysch  (06s. 
anatom.-chirurg.  centurici , obs.  19,  in-i°, 
Amstelodami , 1777,  p.  19)  a trouvé  chez 
une  femme  de  quarante  ans  le  rein  droit- 
dontla  scissure  regardait  en  haut;  l’ure- 
tère passait  derrière  le  rein. 

Fusion  des  reins.  Cette  anomalie,  qui 
pourrait  n’être  pas  considérée  comme  un 
vice  de  situation  , y rentre  cependant. 
En  effet , elle  commence  par  un  rappro- 
chement réciproque  des  deux  reins, 
qui  se  juxtaposent,  en  quelque  façon, 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  : dans 
un  degré  plus  avancé,  une  bande  de 
substance  glanduleuse  les  réunit;  quel- 
quefois cette  sorte  de  poot,  qui  lie  les 
deux  reins,  est  un  troisième  rein  avec  son 
appareil  excréteur,  ses  vaisseaux  (Rayer, 
ibid , p.  772).  Enfin,  quand  la  fusion  est 
complète , les  deux  reins  n’en  forment 
plus  qu’un  seul , parfois  si  volumineux 
qu’il  s’étend  d’une  région  lombaire  à l’au- 
tre. (Kattschmidt,  Obs.  de  uno  rene  inca- 
davere  invenito , Jenæ,  1755).  Barthoiin  , 
Sandifort,  Morand,  Meckel,  Morgagni, 
Haller  rapportent  des  cas  oû  les  reins  réu- 
nis, et  quelquefois  augmentés  en  nombre 
en  même  temps,  offraient  la  forme  la  plus 
bizarre,  celle  d’un  croissant,  d’un  fer  à 
cheval,  ou  bien  c’était  une  masse  amor- 
phe, qui  ne  ressemblait  à rien.  Ainsi  que 
le  fait  très-bien  remarquer  M.  Vidal  de 
Cassis  cette  fusion  des  deux  reins,  quel- 
que parfaite  qu'elle  paraisse,  se  distingue 
d’un  rein  essentiellement  unique  , par  la 
présence  de  deux  uretères , de  deux  ar- 
tères rénales,  etc.,  éléments  qui  se  rnulti- 
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plient  comme  le  nombre  des  reins  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  masse 
glanduleuse. 

Abaissement  des  reins.  Nous  avons  vu  le 
rein  changer  de  direction  en  tournant, 
pour  ainsi  dire  , sur  son  diamètre  trans- 
versal au  point  de  se  réunir  et  de  se 
confondre  avec  celui  du  côté  opposé; 
toutes  anomalies  qui  sont  presque  sans 
portée,  il  n’en  est  plus  de  même  du 
vice  de  situation  que  le  rein  peut  of- 
frir selon  son  axe,  de  son  abaissement, 
en  un  mot,  disposition  qui,  au  lieu  d’être 
toujours  congéniale  comme  les  autres, 
peut  aussi  être  accidentelle.  Ainsi,  Laën- 
nec a vu  le  rein  droit  refoulé  par  le  foie 
jusque  vis-à-vis  la  crête  de  Los  des  iles. 
Bonnet  et  Porta!  (Anatom.  médic .,  t.  v, 
p.  590)  avancent  que  le  rein  peut  être 
déplacé  par  des  tumeurs  du  pancréas,  de 
la  rate  et  du  foie  ; et  M.  Rayer  a trouvé, 
comme  Laënnec,  le  rein  droit  poussé  par 
le  foie  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque. 
Il  ajoute,  toutefois,  que  dans  des  circon- 
stances analogues  le  rein  avait  été  plutôt 
déformé  qu’abaissé. 

Mais  presque  toujours  ce  vice  de  situa- 
tion est  congénial;  il  porte  ordinaire- 
ment sur  un  seul  rein , quelquefois  sur 
les  deux  réunis  en  un  seul.  Le  rein  a été 
trouvé  couché  transversalement  entre  la 
vessie  et  le  rectum  et  devant  la  matrice, 
dont  il  tenait  la  place  (Boinet,  Archives, 
2e  série,  t.  vii,  1855,  p.  548);  — au  côté 
interne  du  psoas,  où  il  avait,  dans  deux 
accouchements,  éprouvé  des  douleurs  à 
chaque  contraction  et  retardé  le  passage 
de  la  tête  (Hohl  cité  par  Meckel,  Archiv. 
anatomie  und  physiologie,  1828,  n.  2, 
p.  177); — au  niveau  de  l’articulation  ilia- 
que droite,  au-dessus  de  l’artère  et  de  la 
veine  iliaque  primitives  (Portai,  Journal 
hebd.,  t.  g p.  255,  1828);  enfin,  si  nous 
rapportions  encore  les  faits  observés  par 
Eustachi  ( Theatr . anat.:  obs.  22),  Bauhin 
(De  Renum  structura , tab.  4).  Vida!  (Re- 
vuemèdicale , 2e  série,  t.  n,  p.  582),  Bous- 
quet, etc.,  nous  verrions  qu’il  n’y  a pas 
un  point  dans  l’enceinte  pelvienne  qui 
irait  été  anormalement  occupé  par  le 
rein.  Si  cet  organe  peut,  dans  ces  situa- 
tions extraordinaires,  conserver  sa  confi- 
guration naturelle,  il  arrive  aussi  qu’il  se 
déforme  pour  s’adapter  à une  surface 


qui  n’était  point  faite  pour  le  recevoir. 
C’est  le  cas  de  rappeler  que  quelquefois 
il  retient  encore  chez  l’adulte  la  forme 
lobulaire  qu’il  avait  chez  le  fœtus.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  altérations  de  confi- 
guration peu  importantes  pour  la  prati- 
que, il  n’en  est  pas  de  même  des  vices 
de  situation  qui  peuvent  apporter  de 
grandes  difficultés  à l’accouchement  et 
au  diagnostic  des  maladies  de  l’abdo- 
men. Si  un  rein  se  trouvait  placé  comme 
dans  l’observation  suivante,  et  que  le 
chirurgien  le  considérant  comme  une  tu- 
meur morbide  qui  serait  la  source  d’ac- 
cidents concomitants,  voulût  l’enlever, 
ne  frémit-on  pas  à l’idée  des  conséquen- 
ces d’une  semblable  méprise?  Il  est  donc 
convenable  de  mettre  sous  les  yeux  du 
praticien  de  semblables  anomalies,  afin 
qu’il  se  les  rappelle  dans  les  cas  épi- 
neux. 

Obs.  5.  «Le  citoyen  Pacaud,  en  faisant 
l’ouverture  du  cadavre  d’AndréChapellier, 
âgé  de  cinquante  ans,  trouva  le  rein  gau- 
che placé  dans  l’excavation  pelvienne  ou 
du  petit  bassin,  derrière  la  vessie,  à côté 
de  l’intestin  rectum,  qui  s’était  porté 
un  peu  à droite  et  devant  la  partie  anté- 
rieure ou  concave  du  sacrum.  Recouvert 
par  le  péritoine,  ce  rein  était  plongé 
dans  une  masse  de  tissu  cellulaire , dont 
les  lames,  assez  compactes,  formaient  là 
comme  deux  masses  ligamenteuses  qui 
l’attachaient  au  sacrum.  Cette  position 
avait  singulièrement  influé  sur  la  forme 
de  l’organe,  aussi  bien  que  sur  la  distri- 
bution de  ses  vaisseaux.  11  était  à peu 
près  triangulaire,  ce  qui  permettait  de 
lui  distinguer  trois  faces.  L’une,  anté- 
rieure, offrait  dans  son  milieu  la  scissure, 
remplie  d’inégalités,  à laquelle  aboutis- 
saient les  artères  rénales,  et  d’où  par- 
taient une  veine  et  F uretère  gauche. 
Cette  face  antérieure  correspondait  à la 
vessie.  La  face  postérieure  était  convexe, 
pour  s’accommoder  à la  concavité  du 
sacrum  et  de  l’iléum  réunis.  Enfin,  la 
face  interne  était  bornée  à droite  par  le 
rectum  et  n’avait  rien  de  remarquable. 

» Les  artères  étaient  au  nombre  de 
trois,  ce  qui  n’est  pas  rare,  même  dans 
l’état  naturel;  mais,  au  lieu  de  partir  de 
l’aorte  abdominale  et  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  elles  naissaient,  l’une  plus 
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longue  de  l’angle  de  la  division  de 
l’aorte , au-dessus  du  bassin  , l’artère 
que  l’on  nomme  tronc  pelvicrural,  ou 
iliaque  primitive;  les  deux  autres,  plus 
courtes,  partaient  du  tronc  pelvien, com- 
munément artère  hypogastrique,  un 
pouce  environ  après  sa  séparation  du 
tronc  curai,  ou  artère  iliaque  externe. 
Ces  trois  artères  entraient  dans  la  sub- 
stance du  rein  par  le  milieu  de  la  scis- 
sure. Cependant  la  première  branche, 
c’est-à-dire  la  plus  longue , avait  ceci  de 
remarquable,  qu’après  un  pouce  et  demi 
de  chemin,  elle  se  divisait  en  deux  bran- 
ches : l’une,  antérieure,  plus  grosse,  après 
avoir  gagné  l’extrémité  supérieure  du 
rein,  se  poursuivait  en  un  rameau  qui 
allait  ramper  et  se  perdre  sur  la  surface 
réticulaire  de  cet  organe  ; le  reste  de 
cette  première  branche  se  portait  avec 
les  autres  troncs  dans  la  scissure  dont 
nous  avons  parlé  ; enfin,  la  branche  pos- 
térieure allait  pénétrer  dans  le  rein  à la 
partie  supérieure  de  sa  face  postérieure. 

« II  n’y  avait  qu’une  seule  veine,  mais 
elle  naissait  de  la  scissure  par  deux  bran- 
ches qui  ne  tardaient  pas,  il  est  vrai,  à se 
réunir  en  un  seul  tronc,  lequel,  au  lieu 
d’aboutir  à la  veine-cave,  allait  se  porter 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

w L’uretère,  deux  pouces  et  demi  envi- 
ron après  sa  sortie  de  la  scissure  rénale, 
était,  dans  un  espace  à peu  près  égal, 
fixé  par  le  péritoine  contre  la  partie  pos- 
térieure de  la  yessie , et  allait  pénétrer 
dans  cet  organe  un  pouce  au  moins  plus 
bas  que  l’uretère  du  côté  opposé. 

» L’auteur,  malgré  les  recherches  les 
mieux  dirigées , n’a  pu  trouver  de  cap- 
sule surrénale  du  côté  gauche  ; il  a né- 
gligé de  noter  l’origine  des  nerfs  qui  se 
portaient  à l’organe  déplacé. 

» Tous  les  soins  et  toutes  les  précau- 
tions que  l’auteur  a employés  pour  dé- 
couvrir la  vésicule  séminale  du  côté  gau- 
che ont  été  inutiles;  elle  manquait,  aussi 
bien  que  le  canal  déférent  du  même  côté. 
Seulement,  à la  place  de  celui-ci,  se  trou- 
vait un  ligament  long  environ  d’un 
pouce,  et  qui,  partant  de  l’épididyme,  al- 
lait se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques. 
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» Le  volume  de  la  glande  prostate 
était  singulièrement  diminué. 

» Le  tronc  crural  et  les  artères  ilia- 
ques externes  offraient  aussi  une  singu- 
lière direction.  Dès  leur  naissance  du 
tronc  pelvicrural  ou  iliaque  primitif,  au 
lieu  de  suivre  dans  une  ligne  droite  le 
bord  interne  du  psoas,  elles  décrivaient 
une  courbure  en  forme  de  demi-cercle, 
disposée  différemment  de  chaque  côté. 
A gauche,  la  courbure  était  couchée  dans 
la  fosse  iliaque  interne;  appuyée  sur  la 
face  antérieure  du  psoas,  dont  elle  dépas- 
sait le  bord  externe , elle  découvrait  en- 
suite une  seconde  courbure  beaucoup 
moins  prononcée,  disposée  en  sens  in- 
verse, et  qui  se  terminait  sous  l’arcade 
inguinale.  A droite  l’artère  plongeait 
dans  l’excavation  pelvienne  en  décrivant 
là  une  courbure  aussi  grande  que  celle 
du  côté  opposé,  mais  tournée  en  sens 
contraire  ; elle  se  relevait  ensuite  pour 
gagner  l’arcade  inguinale. 

» Le  rein  du  côté  droit  se  trouvait  dans 
l’état  ordinaire.  » ( Rec . pér.  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Paris,  t.  xiv,  p.  65.) 

§ 4.  Mobilité  des  reins. 

Depuis  long - temps  la  mobilité  des 
reins  et  les  déplacements  qui  en  sont  la 
conséquence  avaient  été  signalés  par  les 
anatomistes  ; plus  tard  Mesué  ( Opéra  orn- 
nia,  V enetiis,  1561,  in-fol.,  p.288,  De  dis- 
locatione  renum  et  vesicœ , cap.  5)  (il  ren- 
trer ce  double  phénomène  dans  le  do- 
maine de  la  pathologie  en  établissant 
qu’il  se  produisait  sous  l’influence  d’une 
violence  externe  ou  d’une  cause  interne. 
Riolan  fut  plus  explicite  : « Encore  que  les 
reins  semblent  fortement  collés  aux  lom- 
bes, ils  ne  laissent  pourtant  pas  de  pou- 
voir quitter  leur  place,  d’être  démis  et. 
de  tomber  en  avant,  quelquefois  même 
ils  tombent  jusqu’au  bas-ventre , ce  qui 
ne  se  peut  faire  sans  qu’on  soit  en  dan- 
ger de  vie;  ce  qui  est  véritable,  il  n'en 
faut  douter  aucunement.  La  cause  en 
vient  non-seulement  de  ce  que  la  graisse 
dont  ils  sont  enveloppés  se  fond , mais 
aussi  de  ce  qu’étant  trop  grands  et 
lourds,  soit  par  une  tumeur  qui  y soit 
engendrée,  soit  par  une  pierre  qui  est 
enfermée  dans  leur  bassinet,  ils  sont 
portés  en  bas  parleur  poids,  leurs  attaches 
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n’étant  assez  fortes  pour  les  retenir  en 
leur  place,  d'où  il  arrive  qu’après  avoir 
demeuré  quelque  temps  dans  le  lieu  où 
ils  sont  tombés  ils  se  pourrissent  et  de- 
viennent pleins  d’abcès  » (J.  Riolan,  Ma- 
nuel anat.  et  path .,  in-12,  Lyon,  1682, 
p.  228).  Mais  c’est  à M.  Rayer  qu’appar- 
tient véritablement  l’honneur  d’avoir 
tracé  l’histoire  de  cette  affection;  il  a 
traité  le  sujet  d’une  manière  si  complète 
qu’il  ne  laisse  guère  que  l’alternative  de 
le  copier  ou  de  l’analyser.  Nous  tâche- 
rons cependant  d’éviter  ce  double  écueil, 
tout  en  prenant  pour  guide  ce  praticien 
distingué. 

Causes  de  la  mobilité  et  des  déplacements 
des  reins.  Gomme  la  mobilité  des  reins 
n'a  été  encore  qu’incomplétement  étu- 
diée, on  sait  peu  de  chose  sur  l’étiologie 
de  cette  affection.  Cependant  il  y a plu- 
sieurs points  qui  paraissent  incontesta- 
bles. Ainsi  c’est  le  rein  droit  qui  pré- 
sente presque  exclusivement  cette  ano- 
malie ; elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Le  plus  sou- 
vent elle  coïncide  avec  une  augmentation 
de  volume  du  foie , avec  un  déplacement 
de  l’intestin  ou  de  l’utérus;  elle  peut  ré- 
sulter d’une  certaine  disposition  du  pé- 
ritoine, qui,  au  lieu  de  passer  au-devant 
du  viscère  et  de  l’appliquer  sur  les  lom- 
bes, lui  forme  un  véritable  mésentère 
et  le  met  ainsi  à l’état  flottant.  Des  gros- 
sesses multipliées,  des  efforts  pour  porter 
nu  soulever  des  fardeaux  ont  paru  dans 
quelques  cas  être  la  cause  du  déplace- 
ment du  rein  droit,  cause  qui  le  plus  sou- 
vent peut-être  reste  inconnue.  Voici  un 
fait  curieux  où  le  sujet  exagéra  le  dépla- 
cement à force  de  l’examiner  : 

Ors.  6. «A.  S...,  négociant,  âgé  de  trente- 
six  ans,  homme  vif  et  actif,  se  plaignait, 
depuis  nombre  d'années,  de  dérangement 
dans  les  organes  et  les  fonctions  de  la 
digestion.  11  avait  fait  usage  de  beaucoup 
de  moyens,  entre  autres  des  eaux  ther- 
males de  Carlsbad,  de  Gastein  et  d’Ysehl. 
il  se  trouvait  mieux  depuis  trois  ans; 
mais,  ce  qui  1 inquiétait  encore,  c’était 
une  tumeur  qu’il  avait  découverte  au  côté 
droit  de  la  région  épigastrique  et  ombi- 
licale. On  pouvait  la  sentir  facilement 
quand  le  malade  était  à jeun  et  couché 
dans  son  lit,  et  qu’il  la  poussait  en  avant 


en  se  pressant  les  flancs  ; on  trouvait 
sous  la  main  un  corps  ferme,  lisse  et  in- 
dolent, de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  mais  fuyant  sous  le  doigt 
qui  le  pressait  lorsqu’on  ne  le  Axait  pas 
par  une  pression  opérée  de  haut  en  bas 
avec  la  main,  et  allant  alors  se  cacher  en 
quelque  sorte  sous  le  foie.  Peu  à peu  cette 
tumeur  augmenta,  et  on  ne  put  la  rame- 
ner jusqu'au-devant  des  vertèbres  lom- 
baires. Le  diagnostic  restant  ainsi  très- 
obscur,  on  évita  une  médication  active. 
Mais  le  malade,  impatienté  et  hypocon- 
driaque, se  mit  à l’usage  de  différents 
moyens,  qui  ne  sont  pas  venus  à la  con- 
naissance du  docteur  Aberle.  II  employa 
en  abondance  des  bains  salins,  et  ensuite 
les  eaux  de  Gastein.  Là,  il  fut  attaqué 
d’une  flèvre  continue,  qui  prit  le  caractère 
hectique,  et  le  conduisit  à la  mort  quelques 
mois  après  à la  suite  de  trois  accès  d’a- 
poplexie avec  hémiplégie  du  côté  gauche. 

» A l’autopsie  du  cadavre,  on  trouva 
plusieurs  suffusions  sanguines  sous  la 
pie-mère  de  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau, et  un  ramollissement  avec  destruc- 
tion partielle  du  corps  strié  du  même  côté. 

» Les  viscères  thoraciques,  le  foie  et  le 
canal  intestinal  étaient  sains  ; la  rate , 
très- volumineuse , offrait  de  nombreux 
tubercules  du  volume  d’une  noisette  et 
d’un  aspect  blanc,  caséeux,  ou  jaune- 
rougeâtre  , tant  à la  surface  que  dans 
l’intérieur.  Le  pancréas  était  aussi  plus 
volumineux  que  de  coutume  et  avait  un 
aspect  charnu , sale , mais  ce  n’était  pas 
lui  qui  formait  la  tumeur;  celle-ci  était 
produite  par  le  rein  droit,  qui  se  trouvait 
très-mobile  dans  sa  situation  normale,  et 
que  la  pression  sur  les  flancs  pouvait 
déplacer  et  pousser  en  avant  dans  la 
région  ombilicale.  Cet  organe  était  assez 
petit;  l’appareil  urinaire  n’offrait  d’ail- 
leurs rien  d’anormal , et  sa  fonction  s’é- 
tait toujours  exécutée  naturellement.  La 
mobilité  du  rein  paraissait  avoir  été  con- 
génitale , car  les  vaisseaux  offraient  une 
longueur  disproportionnée.  Les  tenta- 
tives répétées  du  malade , pour  le  dépla- 
cer, n’avaient  fait  qu’augmenter  cette 
position  primitive.  Le  rein  n avait  pas 
son  enveloppe  graisseuse  ordinaire , et 
cette  circonstance  pouvait  faciliter  son 
déplacement.  » (Le  professeur  Aberle  : 
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A la  tin  d’octobre,  accès  violents  de  dys- 
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Med.  Chiruv. Zeitung,  1826,  t.  iv,  p.  255; 
— et  Bulletin  des  sciences  médicales , t.  xi, 
p.  955.) 

Caractères  anatomiques  de  la  mobilité  et 
des  déplacements  des  reins.  Si  c’est  ordi- 
nairement îe  rein  droit  qui  olfre  mie 
mobilité  excessive,  le  rein  gauche  n’en 
est  pas  exempt  ; tous  deux  même,  quoique 
bien  rarement,  peuvent  en  être  simulta- 
nément atteints.  Le  plus  souvent  l’organe 
en  se  déplaçant  descend  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  foie,  qu’il  dépasse  de 
plusieurs  doigts  (Rayer).  Rarement  il  se 
dirige  en  avant;  c’est  à peine  même  si 
l’on  en  trouve  un  seul  cas,  très-prononcé, 
il  est  vrai,  puisque  l’extrémité  inférieure 
du  rein  échappé  de  dessous  le  foie  venait 
toucher  la  paroi  abdominale  antérieure. 
On  a vu  les  vaisseaux  de  l’organe  d’une 
longueur  considérable  comme  si  le  dé- 
placement n’avait  été  qu’une  anomalie 
congéniale.  Généralement  la  glande  uri- 
naire se  déplace  en  glissant  derrière  le 
péritoine,  qu’elle  décolle  seulement  sans 
qu’il  y ait  rien  d’extraordinaire  dans  ses 
rapports  avec  cette  membrane;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  voici  un 
cas  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion 
et  qui  (ait  une  exception  remarquable  à 
cette  disposition. 

Obs.  7.  « Le  5 mai  1851 , une  Rieuse, 
âgée  de  quarante-sept  ans , entra  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Louis. 

» Cette  femme,  d’une  taille  moyenne, 
d’une  constitution  molle,  d’une  maigreur 
assez  considérable,  paraissait  plus  âgée 
qu  elle  ne  l’était  en  effet.  D’une  intelli- 
gence peu  développée,  il  fallut  plusieurs 
interrogatoires  pour  obtenir  le  résultat 
suivant  : il  y a vingt  ans , elle  éprouva 
une  maladie  assez  longue  avec  fièvre, 
soif,  et  douleurs  à la  poitrine,  il  y a cinq 
ans,  angine  de  poitrine  qui  se  serait  ter- 
minée par  abcès.  Sujette  aux  rhumes 
toute  sa  vie,  elle  toussait  tous  les  hivers  ; 
mais  sa  toux  ne  durait  qu’une  partie  de  la 
saison:  cette  année,  la  toux,  qui  a débuté 
à la  fin  d’octobre  1850,  n’a  pas  cessé. 
Depuis  cinq  ans,  sujette  à la  dyspnée,  à 
des  palpitations  qui  ne  revenaient  qu’à 
des  intervalles  éloignés,  elle  a beaucoup 
maigri  depuis  peu  de  temps;  elle  n’a  ja- 
mais eu  d hémoptysie  ni  de  dévoiement. 


pnée  et  de  la  douleur;  des  sangsues  di- 
minuèrent la  douleur,  mais  la  suffocation 
persistant,  elle  est  obligée  de  se  mettre 
au  lit,  qu’elle  a toujours  gardé  depuis.  11 
y a un  mois  environ,  la  jambe  et  la  cuisse 
droites  se  sont  un  peu  tuméfiées  ; ce  gon- 
flement était  stationnaire,  quand,  le  18 
avril,  sans  cause  connue,  il  s’est  étendu 
rapidement.  A la  visite  du  4 mai,  elle 
présente  l’état  suivant  : faciès  pâle,  jau- 
nâtre, langue  naturelle,  estomac  légère- 
ment météorisé,  respiration  haletante, 
toux  fréquente , crachats  nombreux , 
ronds,  isolés,  visqueux,  d’une  couleur 
rosée.  L’auscultation  et  la  percussion 
n’indiquaient  rien  du  côté  du  cœur.  Sous 
la  clavicule  droite,  râle  crépitant  dans 
cette  région,  mais  dans  une  petite  éten- 
due; pouls  à 102.  Ces  divers  symptômes 
firent  diagnostiquer  une  légère  pneumo- 
nie au  poumon  droit.  Ce  seul  fait  rendit 
très-probable,  sinon  certain,  l’existence 
des  tubercules.  La  jambe  et  la  cuisse  du 
côté  droit  étaient  œdématiées  et  gar- 
daient profondément  l’impression  du 
doigt  (saignée , huit  onces  ; viol.  édul. 
nitrée  (bis),  potion  gommeuse;  oxymel 
seiliitique,  deux  onces  et  demie;  trois 
bouillons). 

» Le  lendemain,  le  râle  crépitant  avait 
disparu  en  très-grande  partie,  mais  il 
restait  du  gargouillement  et  de  la  matité; 
la  couleur  rosée  et  la  viscosité  des  cra- 
chats étaient  moins  considérables. 

» Le  10,  pouls  à 96.  Dyspnée  moins 
considérable  ; la  tuméfact  ion  s’étendait 
jusqu’au  pli  de  Faine  (deux  soupes , un 
œuf  et  une  mouillette  de  pain). 

» 12  mai  (1  grain  de  digitale  en  pilule), 
faiblesse  considérable.  » 

Cet  état  persista  jusqu’au  16  , elle 
éprouva  ce  jour-là  une  légère  douleur  au 
côté  droit  de  la  poitrine;  la  faiblesse  était 
si  grande  qu’on  ne  put  pratiquer  l'aus- 
cultation, cette  faiblesse  empêcha  d’em- 
ployer aucune  médication  antiphlogis- 
tique. L’œdème  était  considérablement 
augmenté;  il  s’étendait  jusqu’à  la  base 
de  la  poitrine,  où  les  téguments  formaient 
une  tumeur  volumineuse  qui  pendait  vers 
la  partie  postérieure  du  corps  à cause  de 
la  position  horizontale  : la  dyspnée  alla 
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en  augmentant  jusqu’au  vingt  et  unième 
jour  que  survint  la  mort. 

« Autopsie  faite  vingt-six  heures  après 
la  mort. 

» Aspect  extérieur.  Couleur  jaunâtre 
répandue  sur  tous  les  téguments , jambe 
et  cuisse  droites  très-volumineuses , près 
du  double  de  l’autre  membre;  la  tumé- 
faction s’étend  jusqu’au  milieu  de  la  poi- 
trine à droite,  ne  dépassant  pas  la  ligne 
blanche. 

» Tête.  Un  peu  de  sérosité  dans  l’ara- 
chnoïde , et  les  ventricules  encéphales 
sains. 

» Poitrine.  La  cavité  droite  laisse  échap- 
per une  quantité  considérable  de  sérosité 
parfaitement  citrine.  Cette  cavité  se  trouve 
partagée  en  deux  par  une  fausse  mem- 
brane qui  prend  naissance  à peu  près  à 
la  base  du  lobe  supérieur  et  s’étend  ho- 
rizontalement vers  la  paroi  de  la  poitrine, 
où  elle  se  fixe.  La  cavité  supérieure  est 
plus  petite  à cause  de  filaments  de  fausses 
membranes,  qui  vont  des  poumons  aux 
parois  de  la  poitrine,  et  qui  sont  de  ré- 
cente formation.  La  cavité  inférieure  est 
remplie  par  la  sérosité  qui  refoule  le  lobe 
inférieur  vers  la  colonne  vertébrale.  Le 
poumon  contient  un  grand  nombre  de 
tubercules,  la  plupart  ramollis  ; il  y a 
aussi  cinq  à six  cavernes  du  volume  d’une 
aveline:  le  poumon  gauche  contient  éga- 
lement des  tubercules,  mais  en  moins 
grand  nombre.  Le  cœur  est  sain;  il  n’y 
a dans  le  péricarde  que  quelques  cuille- 
rées de  sérosité. 

» Abdomen.  Estomac  un  peu  plus  volu- 
mineux que  de  coutume,  d’ailleurs  sain; 
il  en  était  de  même  des  intestins , qui 
étaient  seulement  distendus  par  une 
quantité  de  gaz.  Quelques  glandes  mé- 
sentériques tuberculeuses , mais  non  ra- 
mollies. Le  rein  gauche  était  situé  à sa 
place  accoutumée  ; mais  le  rein  droit 
présentait  une  anomalie  remarquable  : 
le  péritoine,  au  lieu  de  passer  seulement 
sur  la  face  antérieure , l’enveloppait  de 
toutes  parts,  excepté  à la  scissure , et  lui 
formait  ainsi  un  véritable  mésentère,  qui 
avait  près  de  deux  pouces  de  longueur. 
Le  rein  se  trouvait  ainsi  flottant  dans 
l’abdomen  au  niveau  de  la  troisième  vertè- 
bre lombaire  et  à la  partie  interne  du  colon 


ascendant,  qui,  rempli  de  gaz,  l'appli- 
quait fortement  contre  la  veine  cave  in- 
férieure. Celle-ci  présentait  dans  cette 
partie  un  sillon  considérable,  et  au-des- 
sous un  renflement  qui  doublait  presque 
son  volume.  Saine  depuis  le  cœur  jusqu’à 
ce  renflement,  elle  offrait  au-dessous  un 
véritable  tissu  aréolaire  ou  caverneux, sem- 
blable à celui  de  la  verge,  qui  remplissait 
toute  la  cavité  du  vaisseau,  qui  s’étendait 
à deux  ou  trois  pouces  du  pli  de  l’aine. 
La  veine  crurale  et  la  saphène  avaient 
leur  diamètre  naturel.  Ce  rein  mobile  ne 
présentait  rien  de  morbide;  tous  les  autres 
organes,  foie,  rate,  organes  génitaux  et 
urinaires,  étaient  sains.  » (Girard,  journal 
hebdom .,  n°  55,  p.  445.) 

Symptômes  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
ments des  reins.  Ces  symptômes  sont  nuis 
quelquefois  et  peut-être  plus  souvent  que 
ne  semblent  le  dire  les  observations  de 
M.  Rayer,  qui  rapporte  à cette  anomalie 
des  douleurs  vagues , et  dont  le  siège  réel 
paraît  douteux.  D’ailleurs  le  cas  précé- 
dent, qui  a passé  inaperçu  sous  les  yeux 
de  M.  Louis,  n’est-il  pas  une  preuve  suf- 
fisante de  ce  que  nous  avançons?  Une 
douleur  dans  la  région  lombaire  droite 
se  propageant  quelquefois  dans  la  direc- 
tion des  nerfs  lombaires  et  cruraux,  dou- 
leur qu’on  peut  réveiller,  lorsqu’elle  est 
assoupie,  en  comprimant  le  rein  avec  les 
doigts  de  la  main  droite,  la  main  gauche 
soutenant  les  lombes  en  arrière , et  un 
sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  dans 
le  bas-ventre,  tel  est  le  signalement  or- 
dinaire de  cette  maladie.  On  a vu  s’y 
joindre  des  phénomènes  d’une  péritonite 
survenue  probablement  par  les  tiraille- 
ments inséparables  des  mouvements  du 
rein.  D’autres  fois,  dit  M.  Rayer,  ce  sont 
des  coliques  nerveuses  et  d’autres  acci- 
dents analogues  à ceux  dont  se  plaignent 
les  hypochondriaques,  surtout  lorsqu’on 
explorant  le  ventre  ils  y ont  découvert 
une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  ils 
sont  d’autant  plus  inquiets  que  la  plupart 
des  médecins  ne  la  connaissent  pas.  L’au- 
teur que  nous  venons  de  citer  a vu  deux 
de  ses  confrères  atteints  de  cette  mobilité 
du  rein,  s’en  effrayer  au  point  que  l’un 
d’eux,  prenant  son  rein  pour  une  tumeur 
morbide  de  nouvelle  formation,  quitta 
momentanément  sa  profession  et  ne  la 
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reprit  que  quand  on  lui  eut  démontre' 
son  erreur. 

Diagnostic  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
ments des  reins.  Cette  affection  a donné 
lieu  à bien  des  méprises,  comme  toutes 
celles  sur  lesquelles  l’attention  n’avait 
pas  été  suffisamment  fixée.  Il  n’en  sau- 
rait être  de  même  aujourd’hui  ; les  ca- 
ractères connus  de  la  mobilité  du  rein 
empêcheront  le  plus  souvent  toute  con- 
fusion. 

Pronostic  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
ments des  reins.  Cette  affection  n’est  ja- 
mais sérieuse,  et  nous  croyons  être  dans 
le  vrai  en  disant  que  c’est  tantôt  une 
anomalie,  tantôt  une  incommodité  ou 
une  infirmité  légère,  et  enfin  rarement 
une  maladie,  qui  se  borne  alors  à quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre  et  le  long- 
du  membre  inférieur  correspondant. 
Quant  à l’influence  attribuée  par  M.  Rayer 
aux  mouvements  des  reins  sur  le  déve- 
loppement d’une  péritonite,  elle  ne  nous 
semble  pas  complètement  établie  par  les 
faits  ; l’inflammation  de  la  séreuse  abdo- 
minale n’est-elle  pas  plutôt  une  compli- 
cation qu’une  conséquence  de  la  mobilité 
du  rein  ? 

Traitement  de  la  mobilité  et  des  déplace- 
ments des  reins.  îl  est  inutile  de  rappeler 
les  moyens  bizarres  et  quelquefois  dou- 
loureux qui  ont  été  employés,  alors  qu’on 
regardait  le  rein  mobile  comme  une  tu- 
meur morbide  de  nouvelle  formation. 
«L’expérience  m’a  démontré,  dit  M. 
Rayer,  qu’il  suffisait  le  plus  souvent  de 
maintenir  le  ventre  par  une  ceinture 
convenablement  appliquée,  pour  faire 
cesser  ou  rendre  supportable  la  douleur 
occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dans 
deux  cas  où  cette  mobilité  coïncidait 
avec  un  abaissement  de  l’utérus,  le  repos 
sur  un  lit  horizontal  et  l’emploi  de  dou- 
ches sulfureuses  en  arrosoir  ont  été  très- 
salutaires.  Lorsque  les  douleurs  lombai- 
res sont  très-aiguës  et  lorsqu'il  existe 
des  symptômes  de  péritonite  ou  d’enté- 
rite concomitantes,  l’application  d’un 
certain  nombre  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées , des  topiques  émollients 
et  narcotiques  et  les  bains  tièdes  peu- 
vent être  momentanément  utiles.  Les 
exercices  du  corps,  la  danse  , la  course  , 
le  saut,  l’équitation  sont  nuisibles;  ta 


constipation,  lorsqu’elle  existe,  doit  être 
combattue  par  des  laxatifs  pour  prévenir 
les  douleurs  qu’amènent  souvent  les  ef- 
forts de  garde-robe.  » (Rayer,  Traité  des 
malad.  des  reins , t.  m,  p.  801.) 

Comme  dans  une  maladie  nouvelle 
dont  l’histoire  est  à peine  ébauchée,  les 
faits  sont  d’un  grand  prix,  nous  allons  en 
rapporter  un  qui  est  encore  1 unique 
exemple  du  déplacement  simultané  des 
deux  reins,  et  dans  lequel  la  guérison 
semble  avoir  été  obtenue  par  l’usage  d’un 
corset. 

Ors.  8.  « Madame  Bigot , âgée  de  qua- 
rante-quatre ans,  brodeuse,  entra  à la 
Charité  le  13  novembre  1809. 

» Cette  femme , petite , grêle , et  de 
constitution  délabrée , est  boiteuse  de- 
puis l’âge  de  dix-huit  mois , à la  suite 
d’une  fracture  ; elle  est  de  plus  un  peu 
contrefaite,  et  la  poitrine  est  très-longue 
relativement  au  reste  du  tronc.  Les  côtes 
sont  très-rapprochées  des  os  des  iles. 
Elle  dit  être  le  vingt-septième  enfant  de 
sa  mère. 

» Elle  prétend  n’avoir  jamais  fait  de 
maladies  sérieuses;  elle  était  assez  habi- 
tuellement enrhumée,  surtout  l’hiver. 
Depuis  onze  mois  elle  vomit,  à pleine 
bouche,  du  sang  très-rouge,  en  abon- 
dance et  tous  les  mois.  Cette  hémoptysie 
n’est  d’ailleurs  pas  supplémentaire , puis- 
que les  règles  n’en  persistent  pas  moins 
aussi  bien  qu’autre  fois. 

» Elle  se  plaint  de  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine;  elle  tousse  et  a des 
sueurs  nocturnes.  Elle  a un  peu  maigri 
dans  ces  derniers  temps.  A la  percussion, 
le  sommet  du  poumon  est  légèrement 
mat;  et  à une  auscultation  attentive  on 
reconnaît  qu’en  ce  point  il  existe  du  râle 
caverneux,  de  la  toux  caverneuse  et  une 
légère  pectoriloquie.  L’autre  côté  ne 
donne  pas  de  signes  évidents  de  tuber- 
cules. 

» Il  y a un  an , la  malade  ressentit 
quelques  douleurs  dans  le  ventre;  elle 
entra  dans  un  hôpital , et  on  y reconnut 
l’existence  d’une  tumeur  au-dessous  du 
foie , vers  le  milieu  du  bord  antérieur  de 
cet  organe.  Après  avoir  vainement  essayé 
des  fondants  pour  obtenir  la  dissolution 
de  la  tumeur  , on  appliqua  un  moxa , qui. 
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n’eut  pas  plus  de  succès  (c’était  le  rein 
droit). 

)>  Les  parois  abdominales  ont  une 
grande  laxité  (la  femme  a eu  quatre  en- 
fants venus  heureusement  à terme).  En 
palpant  avec  soin  l’abdomen , on  décou- 
vre deux  tumeurs  non  douloureuses  à la 
pression.  L’une , la  droite , située  au  point 
que  j’ai  déjà  indiqué,  tumeur  mobile, 
sans  adhérence  ni  aux  parois , ni  aux  or- 
ganes intérieurs , dure  , lisse  , laissant 
apprécier  sa  forme , qui  est  celle  du  rein, 
tumeur  que,  par  une  impulsion  forte 
d’avant  en  arrière , on  peut  repousser 
vers  les  lombes  et  sous  le  foie.  Cette  tu- 
meur descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombi- 
lic , à deux  pouces  en  dehors  de  ce  point. 

» Du  côté  gauche  , même  tumeur,  mais 
descendant  un  peu  plus  bas,  et  se  rap- 
prochant davantage  de  la  ligne  médiane. 
Du  reste , même  mobilité , même  consi- 
stance. On  circonscrit  parfaitement  bien 
avec  le  doigt  l’extrémité  inférieure  du 
rein,  et  l’on  sent  manifestement  la  scis- 
sure. Dans  les  régions  lombaires,  dépres- 
sion correspondant  aux  points  où  sont 
d’ordinaire  logés  les  reins.  A part  quel- 
ques coliques  et  quelques  tiraillements 
dans  le  ventre  et  dans  les  reins , ces  deux 
tumeurs  n’apportent  aucun  trouble  à 
l’état  de  l’abdomen  , la  langue  est  nette , 
l’appétit  est  assez  bon  ; il  n’y  a ni  nau- 
sées ni  vomissements  ; le  ventre  est  tout 
à fait  indolent  à la  pression;  les  selles 
naturelles  ; les  urines  sont  claires , aci- 
des; jamais,  dit  la  malade,  elles  n’ont 
présenté  d’altération , et  jamais  non  plus 
il  n’y  a eu  de  suppression. 

» Cette  femme  n’a  jamais  été  atteinte 
ni  d’ictère,  ni  de  douleurs  au  foie,  ni  de 
fièvre  intermittente  ; et  d’ailleurs  par  la 
percussion  on  circonscrit  très-bien  le  foie 
et  la  rate , en  leur  lieu  et  place  normale 
(seuls  organes  avec  lesquels  on  pourrait 
confondre  les  tumeurs  rénales).  Cette  ma- 
lade, à laquelle  nous  recommandâmes  de 
soutenir  le  ventre  avec  un  corset , sortit 
de  l’hôpital  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours.  » (Rayer,  t.  m , p.  786.) 

ARTICLE  II. 

Hernie  des  reins. 

A côté  de  la  mobilité  du  rein  et  de  ses 
déplacements  à l'intérieur  du  ventre , se 


range  naturellement  son  émigration  hors 
de  cette  cavité;  sa  hernie.  Cet  organe  est 
assez  solidement  fixé  derrière  le  péri- 
toine pour  que  les  efforts  qui  refoulent 
les  autres  viscères  vers  les  anneaux , pas- 
sent devant  lui  sans  l’atteindre  ; aussi , 
malgré  toutes  nos  recherches  , n’avons- 
nous  pu  trouver  un  seul  cas  bien  net 
d’une  hernie  réelle  du  rein.  On  a quel- 
quefois , il  est  vrai , rencontré  cet  organe 
sorti  de  L abdomen , mais  c’était  dans  une 
éventration  congéniale,  comme  chez  le 
fœtus  dont  M.  Lacroix  nous  a laissé  l’his- 
toire ( Journ . hebd .,  1856,  août,  p.  173), 
et  dont  le  côté  gauche  présentait  une. 
vaste  solution  de  continuité,  à travers 
laquelle  avaient  passé  le  foie , la  rate  , le 
rein  gauche,  l’estomac  et  les  intestins  ; c’é- 
tait un  véritable  arrêt  de  développement. 
Le  fait  rapporté  parM.  Monro  fils  paraît 
rentrer  également  dans  cette  catégorie. 
11  raconte  que  son  père  et  le  docteur  far- 
quherson  avaient  observé  sur  un  enfant 
de  six  mois  deux  tumeurs  dans  les  deux 
côtés  du  dos , recouvertes  seulement  par 
la  peau.  On  reconnut  qu  elles  étaient 
formées  par  les  reins  facilement  réduc- 
tibles au  travers  d’une  large  ouverture 
ovale.  Pourrait-on  hésiter  à voir  là  un 
vice  de  conformation , d’où  résultait  une 
lacune  à la  paroi  lombaire? 

ARTICLE  m. 

Commotion  des  reins. 

Loin  d’admettre  cette  lésion,  Boyer 
disait  : « La  situation  profonde  des  reins 
et  des  parties  qui  les  couvrent  les  garan- 
tit des  corps  contondants  autres  que 
ceux  que  poussent  les  armes  à feu.  Ils 
sont  difficilement  atteints  par  les  instru- 
ments piquants  et  tranchants  » ( Traité 
des  mal.  ehirurg .,  t.  yiii,  p.  465).  Cet  au- 
teur rejette  ainsi  non-seulement  la  com- 
motion , mais  encore  les  contusions  de 
l’organe  sécréteur  de  l'urine.  11  est  ce- 
pendant un  ordre  de  contusions  dont 
cette  glande  offre  d’assez  fréquents  exem- 
ples et,  dès  le  temps  de  l’Académie  de 
chirurgie,  Bazile  avait  déjà  parlé  de  sa 
commotion  (Prix  de  PAcad.  de  ehirurg ., 
t.  iv,  p.  626).  Ce  dernier  effet  d’un  con- 
tre-coup qui  retentit  à l’abdomen  semble 
suffisamment  prouvé  à M.  Vidai  de  Cassis 
« par  les  douleurs  qui  se  font  sentir  dans 
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les  régions  rénales  et  les  hématuries  qui 
surviennent  chez  les  personnes  aupara- 
vant bien  portantes  , après  une  chute  sur 
le  siège  ou  après  une  équitation  prolon- 
gée. L’action  du  contre-coup  sera  bien 
plus  prononcée  encore  lorsqu’il  y aura 
du  gravier  dans  les  calices  et  dans  les 
bassinets.  Ne  connaissant  aucune  obser- 
vation où  reflet  de  la  commotion  ait  été 
jusqu’à  la  déchirure  des  reins,  nous  res- 
terons dans  le  doute  à l’égard  des  auteurs 
qui  pensent  qu’un  désordre  aussi  grave 
peut  avoir  lieu  par  une  semblable  cause  » 
(. Traité  de  pathologie  externe  , t.  v,  p.  598). 
Sans  doute  ces  considérations  posent 
nettement  la  question  et  approchent  au- 
tant que  possible  de  sa  solution.  On  con- 
çoit que  dans  une  violente  secousse  le 
flottement  brusque  des  pierres  du  calice 
ou  du  bassinet  produise  de  la  douleur  et 
un  écoulement  de  sang;  mais  lorsque  la 
glande  et  son  appareil  excréteur  sont  à 
l'état  sain,  il  n’en  est  plus  de  même  : si  le 
tiraillement  des  liens  qui  le  fixent  dans  sa 
fonction  explique  la  douleur,  on  ne  voit 
rien  là  qui  puisse  rendre  compte  de  l’hé- 
morrhagie. Comment  se  produirait  la  rup- 
ture qui  en  seraitla  source  dans  un  organe 
si  petit  et  si  cohérent?  Le  sang  serait-il  ren- 
du par  exhalation?  Outre  que  cette  con- 
jecture est  peu  vraisemblable,  elle  ne  nous 
paraît  s’appuyer  sur  aucun  fait  concluant. 
On  ne  connaît  point  de  cas  positif  d’héma- 
turie rénale  déterminée  dans  cette  condi- 
tion. Celui  même  de  Razile  n’a  pas  la  por- 
tée qu’il  lui  suppose  : « J’ai  vu  un  homme 
jouissant  auparavant  d’une  bonne  santé, 
uriner  le  sang  presque  pur,  plusieurs 
jours  de  suite,  et  cela  pour  être  tombé  à 
califourchon,  d’environ  huit  pieds  de 
haut,  sur  une  barre  de  fer;  il  a été  sujet 
depuis  cet  instant  à des  coliques  néphré- 
tiques et  à une  fréquence  d’urine  avec 
sortie  habituelle  de  petits  graviers , mala- 
dies qui  lui  étaient  absolument  inconnues 
avant  sa  chute.  D’où  venait  le  sang  qu’il 
rendait?  venait-il  de  la  vessie  ou  des  reins? 
comment  le  contre-coup  a-t-il  pu  pro- 
duire l’hémorrhagie  dans  les  voies  uri- 
naires et  donner  lieu  aux  coliques  né- 
phrétiques habituelles  qui  tourmentent 
le  malade?  11  me  paraît,  d’après  une 
douleur  assez  marquée,  que  le  malade 
me  dit  avoir  ressentie  dans  l’instant  de  sa 


chute,  vers  la  région  lombaire,  d’après  la 
douleur  sourde  qui  existe  dans  cette  ré- 
gion depuis  ce  temps-là,  il  me  paraît, 
dis-je  , qu  on  peut  regarder  les  reins 
comme  ceux  des  organes  urinaires  qui 
éprouvèrent  plus  vivement  la  commo- 
tion )>  (Razile,  ibid.).  Dans  son  observa- 
tion , où  de  vaines  suppositions  tiennent 
la  place  des  détails  les  plus  importants , 
l’auteur  se  demande  si  T ébranlement  ré- 
nal n’aurait  point  favorisé  le  développe- 
ment de  la  gravelle.  N’est-il  pas  plus  pré- 
sumable que  les  corps  étrangers  étaient 
déjà  tout  formés  dans  le  viscère  et  que  la 
secousse  a seulement  signalé  le  début  de 
leur  manifestation  symptomatique  ? Il 
n’est  point  non  plus  question  de  la  ves- 
sie, qui  aurait  cependant  pu  contenir  un 
calcul  et  causer  ainsi  l’hématurie.  En  un 
mot,  c’est  un  fait  trop  incomplet  pour 
avoir  une  signification  précise.  L’exemple 
dont  À.  Paré  est  en  même  temps  le  sujet 
et  l’historien  aurait  plus  de  valeur  : « Il 
y a qui  pour  avoir  esté  long-temps  à che- 
val ont  pissé  le  sang  : je  le  say  par  moi- 
même  , allant  en  poste  au  camp  de  Per- 
pignan, estant  près  de  Lyon,  je  pissais 
sang  tout  pur  » ( Œuvres , lit).  xvn,  ch.  51). 
Si  l’on  admet  généralement  que  les  se- 
cousses du  cheval  et  de  la  voiture  peuvent 
avoir  ce  résultat,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu  il  est  très-rare  dans  l’état  d’inté- 
grité des  voies  urinaires.  Tout  le  monde 
se  rappelle  l’histoire  de  l’illustre  Dubois  : 
s’apercevant,  au  milieu  d’un  voyage  en 
voiture,  qu’il  pissait  du  sang,  il  retourna 
de  suite  à Paris,  où  le  cathétérisme  con- 
firma ses  craintes  : il  avait  un  calcul 
dans  la  vessie.  Le  plus  souvent  donc,  la 
source  et  les  causes  réelles  de  ces  héma- 
turies, dont  Galien  a rapporté  le  premier 
exemple,  sont  mal  et  incomplètement 
connues. 

ARTICLE  iv. 

Contusion  et  déchirure  des  reins. 

Causes.  Placé  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  au-devant  d’une  couche 
épaisse  de  muscles  et  derrière  le  paquet 
intestinal  et  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, il  semblerait,  qu’à  l’exception 
de  ceux  que  lancent  la  poudre  à canon  , 
le  rein  dut  être  à l’abri  des  corps  con- 
tondants. Cet  appareil  de  protection  rend, 
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en  effet,  ces  sortes  de  blessures  très-ra- 
res, mais  ne  les  empêche  pas  entière- 
ment, sans  doute  parce  que  les  portions 
fibreuses  ou  musculaires  qui  entourent 
l’organe,  plus  molles  et  plus  souples  que 
lui,  se  laissent  déprimer  sans  partager  sa 
rupture.  Ces  contusions  sont  ordinaire- 
ment le  résultat  de  chutes  ou  de  coups 
qui  ont  porté  sur  la  région  des  reins,  ou 
encore  de  la  pression  d’une  masse  pesante 
sur  cette  partie  du  corps , comme  une 
roue  de  voiture,  par  exemple.  Presque 
toujours  c’est  par  sa  face  postérieure, 
par  les  lombes  , que  le  rein  est  ainsi  at- 
teint ; nous  n’avons  même  pas  pu  trouver 
un  seul  cas  bien  net  qui  fasse  exception 
à la  règle,  où  le  corps  contondant  soit 
arrivé  au  viscère  par  la  partie  antérieure, 
a travers  les  intestins. 

En  rangeant  dans  l’ordre  de  leur  fré- 
quence les  causes  de  ces  blessures , nous 
mentionnerons  les  chutes  violentes,  et 
même  les  simples  chutes  de  cheval  (J.  Clo- 
quet) , coups  de  pied  de  cheval  (Aran) , 
les  coups  de  bâton  (Dezeimeris) , un  choc 
violent  contre  un  meuble  (Danjan),  celui 
d’une  roue  de  charrette  (BransbyCooper), 
le  passage  d’un  traîneau  ou  d’une  roue 
sur  le  corps  (Garengeot,  Metzger),  et  en- 
fin, un  corps  contondant  qui  touche  la 
région  lombaire , sans  entamer  la  peau 
(Ravaton).  Dans  tous  ces  cas,  le  mécanisme 
de  la  lésion  est  le  même  : le  corps  vulné- 
rant , poussant  devant  lui  la  peau  et  les 
parties  molles  de  la  paroi  abdominale, 
qui  se  dépriment  sans  se  rompre,  s’en 
coiffe,  pour  ainsi  dire,  fait  masse  avec 
elles  et  frappe  le  rein.  Cet  organe,  d’un 
tissu  qu’on  pourrait  dire  friable , se  dé- 
chire plus  ou  moins  complètement.  C’est 
ainsi  qu’un  boulet  en  tombant  oblique- 
ment sur  un  membre  en  broie  Los,  sans 
endommager  les  téguments,  ou  qu'une 
balle,  enfonçant  devant  elle  un  vêtement 
sans  y faire  son  trou,  va  se  loger  avec 
lui  au  milieu  des  chairs.  Nous  insistons 
sur  ce  mécanisme  parce  qu’on  l’a  mal  à 
propos  confondu  avec  celui  de  la  commo- 
tion, qui  en  diffère  essentiellement.  Là, 
en  effet,  c’est,  comme  l’a  indiqué  le 
mot,  un  ébranlement  excessif  qui  triom- 
phe de  la  cohésion  d’un  organe,  sans  qu’il 
y ait  de  percussion  directe.  Le  cerveau 
qui  se  désorganise  ou  le  foie  qui  se  dé- 


chire dans  une  chute  violente  sur  les 
pieds  est  loin  de  rappeler  exactement 
le  rein  frappé  et  déchiré  d’un  coup  de 
bâton  et  qui  laisse  la  peau  intacte.  Voici 
un  cas  intéressant  où  la  blessure  de  la 
glande  urinaire  a eu  lieu  de  cette  der- 
nière manière  ; ce  sera  d’ailleurs  un  re- 
marquable exemple  de  guérison. 

Obs.  1.  «Dominique  Yiennet-Piérot , 
maçon,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'une 
forte  constitution,  étant  ivre,  reçut  dans 
une  rixe,  le  iO  janvier  au  soir,  un  violent 
coup  de  bâton  sur  les  fausses  côtes  du 
côté  droit.  Il  était  encore  dans  un  état 
d’ivresse  lorsqu’on  l’apporta  à l’Hôtel- 
Dieu  ; il  vomit,  à son  arrivée  , une  quan- 
tité considérable  de  vin  et  d’aliments 
non  digérés.  L’espace  compris  entre  les 
dernières  fausses  côtes  et  l’os  des  îles 
était  extrêmement  douloureux,  ainsi  que 
les  parties  voisines  ; le  toucher  rendait 
cette  douleur  insupportable  : néanmoins 
la  peau  ne  présentait  aucune  altération  ; 
mais  il  y avait  à craindre  quelque  lésion 
des  organes  situés  profondément.  Dès 
que  l’ivresse  fut  dissipée,  on  pratiqua 
une  saignée  copieuse.  Le  lendemain,  la 
douleur  n’avait  pas  diminué  ; le  pouls 
était  fort  et  fréquent , la  peau  sèche , le 
mal  de  tête  violent,  les  urines  étaient 
formées  par  du  pus  presque  pur  : ce  qui  ne 
laissait  pas  de  doute  sur  l’organe  lésé. 
On  pensa  avec  raison  que  le  rein  droit 
avait  éprouvéune  forte  contusion  et  donné 
heu  à cette  hématurie  par  la  déchirure 
de  quelques  vaisseaux  ( nouvelle  saignée , 
petit-lait,  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve édulcorée,  lavements).  On  s’abs- 
tint des  diurétiques  comme  pouvant  être 
contraires  en  excitant  l'action  de  l’or- 
gane malade.  Le  12,  les  urines  sont  en- 
core chargées  de  sang,  quoique  moins 
que  la  veille , et  présentent  un  aspect 
noirâtre,  moins  parce  (pie  le  sang  qu’elles 
contiennent  peut  être  veineux,  que  par 
l’altération  que  leur  mélange  fait  ordi- 
nairement subir  au  sang  le  plus  vermeil. 
C’était  surtout  à prévenir  l’inflammation 
et  ses  suites  qu’on  devait  s’attacher  ; aussi, 
une  troisième  saignée  fut  ordonnée  : con- 
tinuation de  la  diète  et  des  adoucissants. 
Les  jours  suivants,  les  urines  cessèrent 
peu  à peu  d’être  sanguinolentes,  mais 
restèrent  encore  quelques  jours  jaunâ- 
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très,  sans  doute  par  les  débris  de  matière 
fibrineuse  qu’elles  entraînaient.  La  ré- 
gion du  rein  n'était  plus  douloureuse. 
Le  18,  le  malade  était  parfaitement  bien 
et  voulait  sortir;  mas  Dupuytren,  crai- 
gnant que  le  genre  de  vie  actif  et  l’intem- 
pérance du  malade,  substitués  au  repos 
et  aux  adoucissants,  ne  donnassent  lieu 
à une  inflammation  du  rein,  le  fit  rester 
jusqu’à  l’époque  à laquelle  il  sortit  par- 
faitement rétabli.  » (Observ.  recueillie 
par  M.  Dubreuil  et  communiquée  par 
M.  Dezeimeris  à M.  Rayer,  qui  La  insérée 
t.  i,  p.  277,  Des  ma  lad.  des  reins.) 

Caractères  anatomiques  des  contusions 
et  des  déchirures  des  reins . Tantôt  le  rein 
présente  seulement  des  fentes  superfi- 
cielles, comme  dans  un  cas  de  M.  Rayer 
où  l’on  remarquait,  sur  les  deux  faces  de 
l’organe  et  surtout  sur  la  face  posté- 
rieure, des  lignes  d’un  rouge  bleuâtre, 
d’un  pouce  à un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur, au-dessous  desquelles  la  substance 
du  rein  était  évidemment  divisée  : c’é- 
taient de  véritables  déchirures  [ibid.  t.  i, 
p.  280).  En  général  la  division  du  rein 
est  plus  profonde  et  si  complète  que  les 
deux  lambeaux  ne  tiennent  plus  l’un  à 
l’autre  que  par  les  ramifications  vascu- 
laires ou  par  le  bassinet,  qu’on  a vu  par- 
ticiper à la  déchirure  : déchirure  qui , 
ordinairement  transversale,  peut  être 
oblique,  à surface  perpendiculaire  ou  en 
biseau;  mais  jusqu’ici  on  ne  La  pas  ren- 
contrée longitudinale , c’est-à-dire  parta- 
geant le  rein  en  deux  suivant  sa  Ion- 
gueur.  Quelquefois  il  semble  que  la  dé- 
chirure du  rein  commence  en  dedans, 
à la  surface  des  mamelons  ; et  si  la  lésion 
ne  se  complète  pas,  elle  ne  comprend 
pas  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  L’hé- 
morrhagie qui  en  résulte  au  lieu  de  se 
répandre  sous  le  pér.toine,  comme  dans 
les  cas  ordinaires,  se  fait  et  s’accumule 
tout  entière  dans  les  calices  et  dans  le 
bassinet , et  il  peut  arriver  que  , l’uretère 
s’oblitérant  par  un  caillot,  le  sang  s’a- 
masse dans  l’évasement  supérieur  de 
l’appareil  excréteur,  le  dilate  outre  me- 
sure, en  désorganisant  le  rein  lui-même, 
en  1 aplatissant , par  sa  pression  excen- 
trique , au  point  de  le  transformer  en 
une  sorte  de  kyste , comme  dans  l’obser- 
vation suivante, 
u. 
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Obs.  2.  « Un  jeune  ouvrier,  âgé  de 
quinze  ans,  fut  apporté  à LHôtel-Dieii 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octo- 
bre 1855.  11  s’était  fortement  contus  la 
région  du  rein  gauche  contre  un  comp- 
toir. A la  suite  de  cette  confusion  (il  s’é- 
tait antérieurement  bien  porté),  il  avait 
rendu  du  sang  avec  ses  urines.  Quelque 
temps  après,  l'écoulement  du  sang  ayant 
cessé  et  les  urines  étant  redevenues  clai- 
res, il  avait  tout  à coup  pissé  trois  à qua- 
tre palettes  de  sang  pur  et  vermeil,  et 
qui  s’était  coagulé  dans  le  vase  sans  sé- 
paration d’une  seule  goutte  de  sérosité. 
Des  symptômes  de  péritonite,  antérieurs 
à ce  subit  écoulement  de  sang,  s’é- 
taient réveil!  s après  cette  seconde  hé- 
morrhagie; combattus  la  première  fois 
avec  succès  par  de  fortes  applications  de 
sangsues,  ils  cédèrent  plus  difficilement 
à la  seconde,  et  persistaient  lorsque  M. 
Roux  vit  le  malade  pour  la  première’ fois, 
le  19  novembre  (à  son  reiour  de  Belgi- 
que, où  je  Lavais  accompagné).  A cette 
époque,  le  ventre  était  fort  douloureux 
à la  pression,  à Lhypogastre  et  dans  le 
flanc  gauche,  où  se  sentait  une  tumeur 
rénitente,  allongée  dans  la  direction  de 
l’uretère,  mais  trop  superlieieile  pour 
qu’on  persistât  long-temps  dans  l’idée 
qu’on  avait  eue  d’abord,  qu’elle  dépen- 
dait d’une  tuméfaction  de  ce  canal.  A 
cette  époque  aussi , la  vessie  contenait 
des  caillots  de  sang  qui,  se  dissolvant 
peu  à peu  dans  burine,  la  teignaient  en 
rouge.  Ü y avait  rétention  d’urine,  et  le 
cathétérisme  était  très-douloureux.  L’é- 
tat général  était  très-alarmant  : pâleur, 
affaiblissement  considérable,  pouls  petit, 
fréquent.  Injection  d’eau  tiède  dans  la 
vessie,  pompemenls  répétés,  bains  en- 
tiers, amélioration  progressive,  retour 
apparent  vers  la  sanlé.  Riais  quelques 
jours  s’étaient  à peine  écoulés  qu’une 
troisième  hémorrhagie  eut  lieu,  presque 
aussi  abondante,  avec  les  mêmes  caract- 
ères que  la  seconde.  Après  le  sang  pur, 
il  y eut  pendant  quelque  temps  des  uri- 
nes sanguinolentes  et,  sans  devenir  plus 
douloureuse  , la  tumeur  du  flanc  gauche 
devint  plus  saillante  et  plus  large;  ra- 
battement et  la  faiblesse  allèrent  en  aug- 
mentant. Cependant  les  urines  cessèrent 
de  contenir  du  sang,  et  coulèrent  même, 
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pendant  les  dix  ou  douze  derniers  jours, 
tout  à fait  claires,  sans  que  pour  cela 
l’état  général  s’améliorât;  ce  qui  s’expli- 
quait bien,  d’ailleurs,  par  le  développe- 
ment d’une  pleurésie  avec  épanchement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  fit 
périr  le  jeune  malade,  qui  succomba  le 
26  novembre. 

» A l’autopsie  du  cadavre,  on  trouva 
un  épanchement  trouble  et  floconneux 
dans  la  plèvre  gauche.  Dans  le  flanc  gau- 
che existait  une  tumeur  étendue  de  la 
partie  interne  du  rebord  des  fausses  cô- 
tes au  rebord  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  tumeur  circonscrite  en  haut  et  en 
dehors  par  le  colon  transverse , le  des- 
cendant et  l’iliaque  ; tumeur  profondé- 
ment adhérente  dans  le  flanc  ainsi  qu’à 
l’intestin  qui  l’entoure , mais  libre  par  sa 
face  extérieure , que  recouvrent  quel- 
ques anses  d’intestin  grêle.  Cette  tumeur, 
un  peu  molle  au  toucher , offre  une  en- 
veloppe assez  épaisse,  jaunâtre,  recou- 
verte par  une  couche  péritonéale.  A son 
intérieur,  on  ne  trouve  qu’un  amas  de 
sang  noirâtre  coagulé  et  ayant  déjà  subi 
un  commencement  de  décomposition  ; on 
ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  sub- 
stance mamelonnée , ni  de  la  substance 
corticale  du  rein.  Elles  ont  1 une  et  l’au- 
tre disparu,  effet  qui  semble  être  le  ré- 
sultat de  la  pression  excentrique  causée 
par  l’épanchement  du  sang  dans  les  cali- 
ces, le  bassinet  et  le  commencement  de 
l’uretère.  Ce  :i’est  plus  qu’une  poche 
contenant  du  sang , et  dont  les  parois 
sont  formées  par  la  tunique  fibreuse  du 
rein,  sur  laquelle  sont  venues  s’appliquer 
les  couches  condensées  du  tissu  cellu- 
laire voisin.  En  examinant  l’intérieur 
de  la  poche  avec  attention,  on  a cru  dé- 
couvrir l’orifice  d’une  artère  rénale  bou- 
ché par  un  caillot.  L’uretère  est  sain 
inférieurement.  Le  rein  et  l’uretère  du 
côté  droit  sont  sains.  La  vessie  est  saine, 
médiocrement  distendue  par  de  l’urine 
claire.  » (Observation  de  M.  Dariyau  insé- 
rée dans  le  Traité  des  maladies  des  reins, 
par  M.  Rayer,  t.  i,  p.  280.) 

Il  arrive  que  la  déchirure  partielle  du 
rein , au  lieu  de  pénétrer  et  de  verser  le  sang 
à l’intérieur  de  l’organe,  dans  les  calices, 
n’existe  qu’à  sa  surface  extérieure,  qu’elle 
intéresse  à une  profondeur  variable , 


sans  le  comprendre  en  entier;  alors  l’hé- 
morrhagie se  fait  exclusivement  en  de- 
hors de  la  glande  sans  qu’il  en  paraisse 
de  trace  dans  les  urines.  Comme  le  pré- 
cédent, ce  cas  n'est  qu’une  exception, 
mais  une  exception  cliniquement  démon- 
trée. A part  les  observations  où  le  silence 
gardé  sur  l’état  des  urines  permettrait 
peut-être  de  penser  qu’elles  n’ont  pas 
cessé  d’être  naturelles  ( voy.  Bransby 
Cooper,  Saryical  essays,  London,  1855; 
et  un  autre  fait  consigné  dans  London 
med.  Gaz.,  t.  vu,  p.828),  il  y a à cet  égard 
des  exemples  très- authentiques  et  qui 
ne  laissent  pas  l’ombre  du  doute.  En  voici 
un  auquel  sa  rareté  seule  assignerait  une 
place  ici.  11  a été  publié  par  Hachmann 
( Mittheilungen  ans  dem  ge  biete  der  gesam- 
mten  Heilkunde  Heramgegeben  von  einer 
medicinish-chirurgischen  Gesellschaft , in 
Hamburg. , Ester  Band , in-8°,  1850,  S. 
559  und  271)  et  reproduit  par  M.  Rayer. 
Il  réunit  conséquemment  tous  les  élé- 
ments de  l’authenticité. 

Obs.  5.  «J.  S.,  âgée  de  quinze  ans,  non 
encore  réglée,  à visage  pâle  etchairs  mol- 
les, ayant  fait  dans  sa  quatrième  année 
une  chute  sur  la  tête , souffrait  habituel- 
lement de  maux  de  tête  et  de  vertiges  ; 
mais  n’ayant  jamais  été  malade,  son  dé- 
veloppement était  celui  de  son  âge.  De- 
puis quelques  jours,  elle  se  plaignait  de 
mal  de  têLe,  de  vertiges,  de  douleurs  et  de 
brisement  dansles  membres, d’une  grande 
lassitude.  Ellechancela  et  tomba  de  la  hau- 
teur de  huit  marches(le  14  avril  1829, à neuf 
heures  du  matin)  en  descendant  un  es- 
calier roide.  Selon  le  dire  de  sa  mère, 
qui  était  au  haut  de  l’escalier,  elle  tomba 
du  côté  droit  sur  le  bord  de  la  marche, 
ou  bien  (car  on  n’a  pu  le  savoir  au  juste) 
sur  l’appui  d’une  fenêtre  qui  se  trouvait 
au  bas  de  l'escalier.  La  tête  n'eut  aucune 
blessure,  et  la  jeune  fille  avait  toute  sa 
connaissance  immédiatement  après  sa 
chute  ; mais  elle  se  plaignit  aussitôt  d’une 
forte  oppression  et  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre.  On  fut  obligé  de  la  porter 
dans  sa  chambre,  et,  pendant  ce  trajet, 
elle  vomit  à plusieurs  reprises  et  violem- 
ment. Elle  fut  mise  au  lit,  et  put  se  rele- 
ver à midi,  et  se  rendre  à table  sans  au- 
cun aide;  elle  mangea  de  la  soupe  à la 
bière  avec  une  apparence  d’appétit,  et  re- 
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tourna  ensuite,  toujours  sans  aide,  à son 
lit.  Elle  se  plaignit  encore  cependant  du 
ventre,  recommença  à vomir,  et  devint  à 
vue  d’œil  de  plus  en  plus  pâle  et  de  plus 
en  plus  faible.  Il  y eut  de  courts  inter- 
valles de  délire;  jusqu’alors  son  intelli- 
gence n’avait  point  éprouvé  la  moindre 
atteinte.  A cinq  heures  après-midi,  elle 
avait  toute  sa  raison,  quoique  sa  figure 
commençât  à s’altérer  ; ses  yeux  étaient 
saillants,  fixes  ; le  regard  exprimait  l’an- 
goisse ; les  joues  et  les  lèvres  avaient  la 
pâleur  delà  mort;  les  extrémités,  froides, 
étaient  couvertes  d’une  sueur  visqueuse. 
On  ne  pouvait  sentir  le  pouls  de  l’artère 
radiale  du  côté  gauche,  et,  du  côté  droit, 
le  pouls  était  très-irrégulier  et  presque 
insensible.  Elle  ne  se  plaignait  pas  de  la 
tête,  seulement  elle  indiquait  la  région 
du  foie  comme  douloureuse.  La  respira- 
tion était  naturelle,  la  parole  faible;  il 
n’y  avait  aucune  blessure  visible  à la  poi- 
trine; l’abdomen,  souple,  était  légère- 
ment distendu,  douloureux  à la  pres- 
sion, surtout  du  côté  droit. 

)>  On  ne  put  découvrir  aucune  trace  de 
contusion  au  bas-ventre.  La  malade  vomit 
encore  une  fois  et  rejeta  le  reste  de  la 
soupe  à la  bière  qu’elle  avait  prise.  Dans 
les  matières  rejetées,  on  ne  remarqua 
point  de  traces  de  sang,  non  plus  que 
dans  les  matières  rendues  par  les  intes- 
tins et  la  vessie,  et  qui  avaient  leur  appa- 
rence naturelle.  11  n’y  avait  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  hémorrhagie  in- 
terne , produite  par  la  rupture  d’un  des 
viscères,  probablement  du  foie,  à en  ju- 
ger d’après  la  région  qui  avait  porté  dans 
la  chute.  Le  pronostic  était  fort  grave; 
on  prescrivit  le  repos  le  plus  absolu,  la 
potion  de  Rivière  avec  l’esprit  de  nitre 
dulcifié  et  du  laudanum.  La  malade, 
après  s’être  plainte  beaucoup  d’un  senti- 
ment de  gêne  et  de  soif,  et  après  avoir 
vomi  encore  une  fois,  mourut  le  même 
soir,  à huit  heures.  Après  la  mort,  on 
trouva  dans  le  lit  à peu  près  une  once  de 
sang  qui  s’était  écoulé  des  parties  géni- 
tales. 

» Autopsie  vingt  heures  après  la  mort. 
Le  corps  était  d’un  bon  embonpoint;  on 
remarquait  un  petit  nombre  de  taches 
cadavériques,  mais  nulle  trace  de  vio- 
lence extérieure.  Le  ventre  était  très-dis- 


tendu, la  cavité  de  la  poitrine  était  très-1 
diminuée  par  le  diaphragme  fortement 
poussé  en  haut.  Il  y avait  à peu  près  trois 
onces  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche; 
le  poumon  de  ce  côté  était  affaissé  et  re- 
venu sur  lui-même,  mais  sain.  Il  y avait  à 
peu  près  la  même  quantité  de  sérosité 
dans  la  plèvre  droite,  et  le  poumon  était 
uni  à la  plèvre  costale  par  d’anciennes 
adhérences.  Le  péricarde  contenait  fort 
peu  d’eau;  le  cœur  mou  ne  contenait 
dans  ses  cavités  que  très-peu  de  sang;  du 
reste,  il  était  sain. 

» A F ouverture  de  l’abdomen,  on  aper- 
çut d’abord  les  intestins  grêles  qui  étaient 
très-fortement  distendus  par  des  gaz, 
mais  parfaitement  sains.  En  les  écartant, 
on  vit  au  côté  droit  du  ventre  , un  gros 
caillot  de  sang  noir  qui  avait  environ  la 
dimension  de  la  tête  d’un  nouveau-né.  Il 
était  situé  derrière  le  péritoine  et,  en 
partie,  entre  les  laines  du  mésocolon  as- 
cendant; de  sorte  que  ces  lames  et  la 
partie  postérieure  du  colon  ascendant 
paraissaient  complètement  infiltrées  de 
sang.  Il  n’y  avait  pas  de  sang  extravasé 
dans  la  cavité  péritonéale  elle -même  ; 
mais  plusieurs  onces  de  sérosité  sangui- 
nolente remplissaient  l’excavation  du 
bassin.  On  retira  alors  l’estomac  et  l’in- 
testin qui  étaient  sains , et  on  examina 
avec  beaucoup  de  soin  le  caillot  sanguin  ; 
ce  dernier  entourait  complètement  le 
rein  droit  et  pouvait  peser  de  20  à 25  onces. 
Après  avoir  ôté  ce  caillot  avec  précau- 
tion , on  trouva  le  rein  droit  déchiré. 
Celte  déchirure  étant  oblique,  intéressait 
toute  son  épaisseur,  et  s’étendait  en  biais 
du  tiers  supérieur  du  rein,  par  le  bord 
concave,  jusqu’au  milieu  de  sa  face  posté- 
rieure. A côté  de  celte  déchirure  qui  était 
oblique,  on  en  trouva  plusieurs  plus  peti- 
tes, surtout  à la  face  postérieure  de  l’or- 
gane, dont  les  deux  moitiés  ne  tenaient 
ensemble  qu’au  moyen  du  bassinet;  les 
calices  mêmes  étaient  déchirés.  Il  y avait 
du  sang  coagulé  dans  la  scissure  du  rein 
et  dans  les  déchirures  ; les  uretères  étaient 
bien  conformés;  la  vessie  était  remplie 
de  sang  liquide.  Le  rein  gauche  était  dans 
l’état  normal  ; le  foie  et  la  rate  étaient 
très-pâles  et  exsangues.  A la  surface  du 
corps,  dans  le  point  correspondant  au 
rein  droit,  et  même  dans  les  muscles  du 
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dos  et  de  la  même  région,  il  n’y  avait 
pas  ta  moindre  trace  d’extravasation  san- 
guine. » ( Traité  des  maladies  des  reins , 
t.  i,  p.  286.) 

La  réunion  des  deux  modes  précédents 
constitue  un  ordre  mixte  qui  semble  de 
beaucoup  le  plus  commun,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  observations  consignées 
dans  les  auteurs.  La  déchirure  compre- 
nant toute  l’épaisseur  du  rein,  le  sang  de 
la  surface  traumatique  est  à la  fois  versé 
dans  les  calices  et  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  Cette  disposition  est  trop  com- 
mune pour  en  citer  des  exemples  ; il  s’en 
trouvera  d'ailleurs  incidemment  dans  le 
courant  de  ce  chapitre.  Deux  circonstan- 
ces heureuses  dans  ces  graves  lésions 
sont  : 4°  que  presque  toujours  le  péritoine 
reste  intact  et  que  le  sang  peut,  en  le  dé- 
collant, former,  derrière  cette  membrane, 
une  tumeur  grosse  comme  la  tête,  sans 
qu’il  en  résulte  de  rupture;  2’  qu’une  dé- 
chirure du  rein  assez  considérable  pour 
verser  une  notable  quantité  de  sang  sous 
le  péritoine,  suspend  la  fonction  de  la 
glande,  la  sécrétion  de  l’urine  et  dès  lors 
préserve  le  tissu  cellulaire  et  la  séreuse 
si  irritable  de  l’abdomen  du  dange- 
reux contact  de  ce  liquide.  Nous  connais- 
sons deux  cas  de  rupture  du  péritoine  com- 
pliquant celle  du  rein  ; encore  la  faiblesse 
du  sujet  et  la  puissance  de  la  cause  vulné- 
ranîe  expliquent -elles  cette  anomalie  : 
ce  sont  le  cas  déjà  cité  de  B.  Cooper,  où 
une  roue  de  charrette  heurta  les  lombes 
d’un  jeune  enfant,  et  celui  de  M.  Metzger, 
où  le  passage  d’un  traîneau  sur  le  corps 
d’un  enfant  avait  produit  cette  double 
rupture  et  un  épanchement  dans  le  ventre 
(Ans  fût  ze  und  Beobachtungm  und  Beubath- 
tungen  ans  der  gericht lichen  Artzneywis- 
senchaft , funte  Sommlung,  Berlin,  1787, 
sect.  62). 

Mais  si  le  péritoine  participe  quelque- 
fois à la  déchirure  du  rein,  nous  n’avons 
pu  trouver  une  seule  observation  où 
soit  mentionnée  la  présence  de  l’urine 
seule  ou  avec  le  sang,  dans  la  cavité 
de  cette  membrane,  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  C’est  un  point  qui  n’avait 
pas  attiré  1 attention  des  praticiens  et  qui 
pourtant  nous  paraît  très-remarquable. 

En  résumé,  les  principaux  caractères 
anatomiques  de  la  déchirure  des  reins 


sont  : son  ouverture  exclusive  dans  le 
bassinet  ou  da  ns  le  tissu  cellulaire, et  le 
plus  souvent  dans  ces  deux  points  à la 
fois;  l’intégrité  ordinaire  du  péritoine, 
et  l’absence  d’épanchement  urinaire.  On 
a bien  noté  qu’il  n’est  pas  rare  que  la 
peau  des  lombes  ne  porte  aucune  trace, 
de  blessure  (Morgagni,  De  sedibus , etc., 
epist.  54),  mais  presque  partout  on  a né- 
gligé l’état  des  autres  couches  de  la  pa- 
roi abdominale.  Peut-on  en  tirer  la  pré- 
somption qu  elles  n'avaient  que  peu  ou 
point  souffert? 

Symptômes  des  contusions  et  des  déchi- 
rures des  reins.  Au  moment  de  l’accident 
il  y a généralement  une  douleur  très- 
vive  accompagnée  d’un  sentiment  de  dé- 
chirure à la  région  lombaire  ; cette  dou- 
leur persiste,  bien  qu’à  un  moindre  de- 
gré, et  s’exaspère  par  le  toucher. 

Quant  à l'état  de  la  peau,  M Rayer  dis- 
tingue deux  cas  : « Lorsque  la  déchirure 
du  rein  a été  produite  par  un  coup  ou 
par  toute  autre  violence  extérieure,  le 
plus  souvent  on  observe  une  violente  ec- 
chymose dans  la  région  lombaire  ; toute- 
fois l'existence  d'une  ecchymose  exté- 
rieure n’est  pas  constante.  Morgagni  cite 
un  cas  dans  lequel  le  rein  fut  déchiré  par 
un  coup  de  bâton  porté  sur  la  région  ré- 
nale, sans  lésion  de  la  peau,  sans  ec- 
chymose apparente  à l’extérieur.  Lors- 
que la  déchirure  du  rein  survient  à la 
suite  d’une  chute  d’un  endroit  plus  ou 
moins  élevé,  il  est  rare  que  les  contusions 
et  les  ecchymoses  que  l'on  observe  à la 
surface  du  corps  correspondent  aux  ré- 
gions lombaires  (Rayer,  ibid.,  p.  270). 
En  ne  s’en  rapportant  qu'aux  faits  que 
nous  avons  pu  consulter,  on  trouverait 
le  fait  de  Morgagni  moins  rare  que  ne  le 
pense  M.  Rayer,  il  semblerait  presque  la 
règle. 

Un  des  symptômes  les  plus  importants 
c’est  l hématurie  qui  ne  manque  presque 
jamais  : tantôt  ies  urines  sont  seulement 
teintes  de  sang,  tantôt,  surtout  dans  les 
premières  heures,  du  sang  pur  est  rendu 
en  quantité  variable  , mais  qui  va  quel- 
quefois à plusieurs  livres,  à six  livres 
dans  l’espace  de  deux  heures,  comme 
chez  un  malade  dont  la  guérison  fut  ce- 
pendant complète  (Thouvenel , ï Expé- 
rience, t.  i,  p.  509).  Enfin,  nous  le  répé- 
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tons,  iî  est  îles  cas  exceptionnels  où  l’hé- 
maturie ne  se  montre  à aucune  époque 
de  la  blessure , non  pas  seulement 
dans  les  déchirures  partielles  qui  n’attei- 
gnent pas  l’appareil  excréteur,  mais  en- 
core dans  celles  qui  comprennent  toute 
d’épaisseur  du  rein  ainsi  que  l’a  observé 
Haehmann.  Il  arrive  qu’après  avoir  existé 
un  instant,  elle  ne  se  montre  plus,  même 
quand  la  terminaison  doit  être  funeste, 
soit  qu’un  caillot  oblitère  l’uretère,  soit 
que  la  glande  désorganisée  ne  sécrète 
plus  le  liquide  qui  délayerait  le  sang  et 
l’entraînerait.  L’hématurie,  variable  ici 
pour  son  abondance,  sa  durée  et  son 
existence,  n’en  reste  pas  moins  un  symp- 
tôme très-important.  Un  caraetèrequ’elle 
peut  offrir  c’est  que  le  sang  qui  la  consti- 
tue s’accumule  dans  la  vessie  et  s’y  coa- 
gule en  produisant  parfois  la  rétention 
d’urine  (Aran,  Essai  sur  l' hématurie,  p.  9, 
in-4°,  1811). 

11  est  rare  que  la  tumeur  formée  parle 
caillot  soit  appréciable  au  toucher;  l’é- 
tendue de  la  matité  que  donnerait  la  per- 
cussion, si  elle  était  supportable,  devrait 
au  moins  le  faire  soupçonner.  La  rétrac- 
tion du  testicule  ne  paraît  point  avoir  été 
observée  souvent,  car  aucun  fait  particu- 
lier ne  la  signale. 

Dans  les  cas  les  plus  graves , les  ma- 
lades ont  pu  se  relever  et  marcher  quel- 
que temps,  mais  péniblement. 

Diagnostic  des  contusions  et  des  déchi- 
rures des  reins.  Une  chute,  un  coup,  un 
choc  ou  une  pression  qui  ont  porté  sur  les 
lombes,  la  vive  douleur  qui  se  fait  sentir 
dans  cette  région,  qu’il  y ait  ou  non  une 
ecchymose,  l’hématurie  et  les  signesd’une 
hémorrhagie  grave,  quand  elle  existe  ici, 
tels  sont  en  général  les  caractères  de  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  L’hé- 
maturie est  presque  constante,  et  la  dou- 
leur locale  ne  manquera  jamais.  L’examen 
delà  région  lombaire  mérite  donc  la  plus 
grande  attention.  En  l’absence  même  du 
pissement  de  sang,  cette  douleur  seule 
serait  d’un  grand  poids,  s’il  y avait  en 
même  temps  quelques  symptômes  d’une 
hémorrhagie  interne,  pâleur,  refroidisse- 
ment des  exlrémit  :s,  sueurs  froides,  fai- 
blesse du  pouls,  défaillance,  etc.  Avec 
quoi,  en  effet,  pourrait-on  confondre  la 
■déchirure  du  rein?  Avec  celle  d’un  autre 


viscère  du  ventre,  ou  avec  une  forte  con- 
tusion de  la  paroi  de  cette  cavité?  Outre 
l’absence  des  caractères  particuliers  des 
blessures  des  autres  organes  abdomi- 
naux, une  douleur  fixe  à la  région  du 
rein  serait  pour  la  lésion  de  cette  glande 
une  présomption  que  l’hématurie  chan- 
gerait en  certitude.  Quant  à la  contusion 
de  la  paroi  lombaire,  elle  ne  pourrait  en 
imposer  pour  une  blessure  du  rein  que 
dans  les  cas  légers,  sans  hémorrhagie  sé- 
rieuse, et  la  méprise  serait  alors  sans 
conséquence. 

Complications  des  contusions  et  des  dé- 
chirures des  reins.  L’une  des  plus  graves 
complications  des  déchirures  du  rein , 
c’est  la  rupture  du  péritoine;  nous  avons 
vu  combien  elle  est  rare.  La  déchirure 
ou  la  commotion  des  autres  viscères  ab- 
dominaux et  des  organes  contenus  dans 
les  autres  cavités  splanchniques,  vien- 
nent encore  ajouter  au  danger  de  ces  lé- 
sions du  rein. 

Pronostic  des  contusions  et  des  déchirures 
des  reins.  Bien  que  susceptibles  de  guéri  - 
son, ces  blessures  peuvent  être  funestes 
par  l’inflammation  qui  leur  succède  et 
surtout  par  l’hémorrhagie.  Le  début  des 
accidents  est  quelquefois  si  insidieux  , 
qu’il  éloigne  toute  crainte  d’un  danger 
pourLant  imminent. 

« Obs.  4.  William  Kemp,  jeune  Anglais 
âgé  de  neuf  ans,  bien  constitué  et  fort 
pour  son  âge,  ayant  toujours  joui  d’une 
parfaite  santé,  tomba  de  six  pieds  de  haut 
sur  le  sol  uni  du  jardin  des  Tuileries, 
poussa  un  cri  aigu  et  perdit  connaissance. 
Bientôt  revenu  à lui , il  fut  transporté 
chez  son  père  à quatre  cents  pas  du  lieu 
de  l’accident.  Pendant  ce  trajet,  les  bras 
des  personnes  qui  le  portaient,  l’avaient 
fait  tant  souffrir,  qu’arrivé  au  bas  de  l’es- 
calier de  sa  maison  il  voulut  monter  lui- 
même  jusqu’au  troisième , où  il  demeurait, 
ce  qu’il  lit  en  s’appuyant  sur  le  bras  de 
son  père.  H fut  couché  et,  après  quelques 
nausées,  il  eut  un  petit  vomissement  de 
matières  glaireuses.  M.  le  docteur  Don- 
neîlan,  appelé  d’abord,  trouva  le  jeune 
William  avec  toutes  les  apparences  de  la 
santé  , sauf  une  petite  écorchure  super- 
ficielle à la  tempe  droite,  sans  tuméfac- 
tion ni  ecchymose.  L’axe  cérébro-spinal 
ne  paraissait  nullement  intéressé.  La 
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seule  souffrance  qu’accusait  le  malade 
était  une  douleur  viye  dans  le  liane  droit, 
où  il  n’y  avait  cependant  aucune  Inace  de 
contusion;  il  n’y  en  avait  sur  aucune 
partie  du  tronc.  La  pression  la  plus  lé- 
gère, exercée  sur  le  liane  droit,  augmen- 
tait considérablement  la  douleur;  la  main 
y sentait  une  légère  saillie , et  la  percus- 
sion y produisait  un  bruit  anormal , plu- 
tôt tympanique  qu’autre  ment.  Un  exa- 
men scrupuleux  du  foie  et  de  la  rate,  ne 
fournit  que  des  résultats  purement  néga- 
tifs; enfui  le  pouls  était  celui  de  la  santé. 
Le  docteur  Donnellan  avoue  qu’il  ne  put 
se  rendre  raison  des  souffrances  vives  du 
petit  malade  et  qu'il  fut  loin  de  prévoir 
le  danger  qui  le  menaçait.  11  prescrivit 
12  sangsues  à l’endroit  douloureux , des 
cataplasmes  émollients  et  le  repos  au  lit. 

» Le  docteur  Stratchley,  médecin  or- 
dinaire de  la  famille,  arrivé  deux  heures 
après  l’accident , trouva  l’enfant  dans  un 
état  de  pâleur  et  d abattement  qui  lui 
inspira  des  inquiétudes,  il  ne  savait  s’il 
devait  attribuer  la  gravité  de  la  situation 
à la  perte  de  sang  causée  par  les  sang- 
sues; il  demanda  des  éclaircissements  au 
premier  médecin  , et  se  l’adjoignit  pour 
le  reste  du  traitement.  En  deux  heures, 
les  lèvres  du  malade  s’étaient  décolorées; 
le  pouls  était  devenu  faible  et  précipité. 
Alors  l’idée  d’une  hémorrhagie  interne 
se  présenta  naturellement.  Mais  quel  était 
l’organe  lésé?  L’hématurie  qui  venait  de 
se  déclarer,  jointe  au  siège  de  la  douleur, 
ne  pouvait  laisser  de  doute  à cet  égard  : 
c'était  le  rein  droit  qui  était  le  siège  du 
mal.  Malgré  l’épuisement  de  l’enfant,  on 
pratiqua  une  saignée  qui  ne  réussit  pas  ; 
12  sangsues  furent  prescrites  avec  la  re- 
commandation de  les  faire  saigner  autant 
que  possible. 

» Le  lendemain  matin  , l’enfant  eut 
quelques  heures  de  sommeil  ; mais  la  pâ- 
leur était  extrême , les  lèvres  et  les  con- 
jonctives complètement  décolorées  et  les 
battements  du  pouls  presque  insensibles. 
La  douleur  du  flanc  était  cependant  di- 
minuée, mais  le  palper  la  réveillait  d une 
manière  très-vive.  Une  tuméfaction  dif- 
fuse, très-légère,  paraissait  se  prononcer 
dans  cette  région,  et  la  percussion  y don- 
nait un  son  un  peu  plus  clair  que  la  veille  ; 
l’hématurie  avait  entièrement  cessé.  Elle 


n’avait  eu  lieu  qu’une  fois;  et  depuis,  les 
urines  étaient  parfaitement  limpides.  Une 
saignée  fut  encore  inutilement  tentée; 
on  ordonna  deux  ou  trois  sangsues  toutes 
les  deux  heures,  afin  de  tenir  l’enfant  dans 
un  état  voisin  de  la  syncope,  dans  le  dou- 
ble but  d’arrêter  l’hémorrhagie  interne 
et  de  prévenir  l’inflammation  du  rein  ou 
du  péritoine.  Vers  le  soir,  la  faiblesse  du 
sujet  obligea  de  renoncer  aux  sangsues. 
On  prescrivit  quelques  cuillerées  de  bouil- 
lon de  poulet  froid  ou  d’une  solution 
aqueuse  d’arrow-root.  On  avait  perdu  tout 
espoir.  Pendant  la  deuxième  nuit,  il  se 
manifesta  un  délire  sourd  ; le  malade  ne 
reconnaissait  plus  personne , il  salit  son 
lit.  Le  pouls  devint  imperceptible  , con- 
vulsif et  la  mort  arriva  à trois  heures  du 
matin  , trente-six  environ  après  l’acci- 
dent. 

« Autopsie.  On  ne  put  ouvrir  que  le 
ventre.  Le  péritoine,  parfaitement  sain , 
ne  contenait  ni  sérosité  ni  aucun  autre 
liquide;  il  n’offrait  de  trace  ni  d’inflam- 
mation ni  d injection.  En  refoulant  les 
intestins  qui  occupaient  le  flanc  et  la 
fosse  iliaque  du  côté  droit,  on  découvrit 
une  large  plaque  noire  qui  s’étendait  au- 
devant  du  rein  et  se  dessinait  en  relief  à 
travers  le  péritoine  parfaitement  intact. 
Après  avoir  incisé  et  détaché  cette  mem- 
brane , on  mit  à nu  un  large  caillot  qui 
enveloppait  tout  le  rein  droit , s ciait 
frayé  un  passage  au-dessous  de  ce  feuillet 
séreux,  et  allait  s’épancher  dans  le  flanc 
gauche.  Ce  caillot  une  fois  enlevé  laissa 
voir  le  rein  droit  déchiré  en  travers  et 
assez  exactement  en  deux  parties  qui  ne 
tenaient  plus  ensemble  que  par  les  vais- 
seaux, dont  les  ramifications  se  distri- 
buaient à peu  près  à chaque  fragment  de 
l’organe.  Les  surfaces  déchirées , noirâ- 
tres, déchiquetées,  irrégulières,  présen- 
taient assez  bien  l'aspect  d'une  rate  qu  on 
aurait  rompue  à la  main.  Une  désorgani- 
sation si  profonde  explique  la  disparition 
subite  du  sang  des  urines  , qui  n'étaient 
plus  sécrétées  que  par  1 autre  rein.  C est 
sans  doute  au  siège  extrapéritonéal  de 
l’hémorrhagie,  qu’est  due  la  lenteur  avec 
laquelle  le  collapsus  a marché  Le  sang 
a d’abord  trouvé  un  obstacle  dans  la  ré- 
sistance du  péritoine  et  du  tissu-cellulaire 
circonvoisin.  Tous  les  autres  viscères  du 
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ventre  étaient  intacts.»  {Analyse  d'une  ob- 
servation communiquée  à M.  Rayer  par 
M.  Donnellan.  Rayer,  Malad.  des  reins , 
t.  i,  p.  282.) 

Les  guérisons  ne  sont  pas  non  plus  très- 
rares.  Nous  en  avons  donné  un  exemple 
recueilli  dans  le  service  de  Dupuytren. 

En  voici  un  autre  observé  par  M.  J.  Cio 
qnet , et  consigné  par  le  docteur  Flo- 
rence, dans  sa  Dissertation  sur  T héma- 
turie , p.  10. 

» Ors.  5.  M.  B....,  âgé  de  douze  ans, 
d’une  vigoureuse  complexion  , fut  em- 
porté par  un  cheval  fougueux  et  jeté  à la 
renverse  sur  le  sol.  La  chute  occasionna 
un  ébranlement  général  du  blessé  et  pro- 
duisit surtout  une  violente  commotion , ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  déchirure 
dans  la  région  lombaire.  Le  malade  , se- 
couru et  porté  chez  lui , ne  tarda  pas  à 
s'apercevoir  qu'il  rendait  avec  les  urines 
une  grande  quantité  de  sang  pur  et  ver- 
meil, non  coagulé,  dont  l’émission  se  fai- 
sait facilement  et  sans  douleur.  On  pres- 
crivit le  repos  absolu,  la  diète  , des  bois- 
sons délayantes  , des  lavements  émol- 
lients ; on  pratiqua  successivement  trois 
saignées  du  bras.  Les  douleurs  lombaires 
se  calmèrent  peu  à peu.  Cependant  le 
sang  sortit  avec  les  urines  jusqu’au  qua- 
torzième jour , époque  à laquelle  le  ma- 
lade entra  en  convalescence.  Depuis  ce 
temps,  M.  B....  n’a  éprouvé  aucune  in- 
commodité. » 

L’auteur  de  l’observation  attire  l'atten- 
tion sur  la  violente  commotion  qu’a  éprou- 
vée le  blessé,  comme  si  Ton  devait  y voir 
la  cause  de  la  contusion  du  rein  ; mais 
l’exposé  du  fait  est  trop  laconique  pour 
inspirer  quelque  confiance  à cet  égard  : il 
n’est  pas  dit  que  la  chute  n’ait  pas  particu- 
lièrement porté  sur  la  région  de  l’organe 
qui  a souffert.  Ce  cas  n’en  est  pas  moins 
une  preuve  clinique  , une  démonstra- 
tion de  la  curabilité  des  contusions  ré- 
nales. 

L'état  morbide  du  viscère  au  moment 
de  l'accident , peut  venir  s’ajouter  aux 
complications  que  présente  la  blessure 
simultanée  des  autres  organes  : les  cal- 
culs du  rein,  par  exemple,  qui  facili- 
tent sa  rupture,  la  rendraient  plus  dan- 
gereuse en  jetant  dans  les  tissus  ambiants 


des  corps  étrangers  irritants  et  réfrac" 
taires  à l’absorption. 

Traitement  des  contusions  et  des  déchi- 
rures des  reins.  Le  repos  au  lit,  afin 
qu’aucune  secousse,  aucun  tiraillement 
ne  viennent  augmenter  le  désordre  ou 
s’opposer  à la  réunion  ; de  larges  sai- 
gnées pour  arrêter  l’hémorrhagie,  faci- 
liter l’absorption  de  l’épanchement  san- 
guin et  prévenir  l’inflammation  , telles 
sont  les  premières  et  principales  indica- 
tions. On  a recours  simultanément  à la 
lancette  et  aux  sangsues.  Si  le  sang  s’ac- 
cumulait en  caillots  dans  la  vessie,  deve- 
nue inhabile  à s’en  débarrasser,  il  fau- 
drait le  délayer  par  des  injections  d’eau 
tiède  poussées  avec  la  sonde  à double 
courant.  11  n’est  pas  hors  de  propos  de 
le  rappeler  ici,  l’hématurie  peut  man- 
quer de  deux  manières  : ou  parce  que  le 
sang  n’a  pas  pris  la  direction  de  l’appareil 
excréteur  du  rein,  ou  parce  qu’il  s’y  arrête 
en  s’y  coagulant.  Dansle  dernier  cas,  cette 
sorte  de  rétention  du  sang,  qui  coïncide 
avec  celle  de  l’urine , est  une  absence 
d’hématurie  plutôt  apparente  que  réelle. 
Comme  nous  l’avons  vu,  Dupuytren  s’ab- 
stint de  diurétiques  dans  la  crainte  que 
la  suractivité  imprimée  à la  glande  ne  la 
disposât  à l’inflammation;  ajoutons  que, 
si  elle  pouvait  se  rétablir  sous  l’influence 
de  ces  médicaments,  la  sécrétion  urinaire 
serait  un  malheur,  car  elle  verserait  dans 
le  tissu  cellulaire,  contre  ou  dans  le  pé- 
ritoine , suivant  l’intégrité  ou  la  rupture 
de  cette  membrane,  le  liquide  dont  les 
épanchements  pardonnent  le  moins. 

Si,  après  la  disparition  des  premiers 
accidents,  il  se  déclare  une  néphrite, 
une  péritonite  ou  un  phlegmon  à la  ré- 
gion lombaire , on  reviendra  de  nouveau 
aux  antiphlogistiques  dans  une  mesure 
proportionnée  à l’intensité  des  symptô- 
mes. Dans  le  cas  où  il  se  développerait 
un  abcès  au  siège  de  la  blessure,  derrière 
le  rein,  dans  les  muscles  ou  sous  la  peau, 
il  ne  faudrait  pas  se  hâter  d’y  porter  le 
bistouri  à cause  du  fâcheux  effet  que 
produit  le  contact  de  l’air  sur  les  foyers 
des  contusions  où  le  sang  se  trouve  mêlé 
avec  le  pus.  À moins  qu’une  indication 
particulière  ne  prescrive  une  autre  mar- 
che, on  attendra  que  la  fluctuation  soit 
bien  manifeste  pour  donner  artificielle- 
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ment  issue  au  liquide  qu  elle  annonce. 

On  a vu  l’hémorrhagie  paraître  ou  se 
renouveler  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  des  premiers  accidents;  qu’elle 
soit  interne  ou  externe,  on  devrait,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  Rayer,  recourir  à 
des  applications  de  glace  sur  la  région 
lombaire. 

« En  outre,  ajoute  cet  habile  praticien, 
c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu’après  une 
cessation  complète  ou  presque  complète 
des  accidents  et  en  particulier  de  la  dou- 
leur locale,  on  a vu  plusieurs  fois  la  dou- 
leur renaître  d’une  manière  sourde,  ces- 
ser momentanément  pour  se  reproduire 
ensuite,  et  cela  pendant  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  ; et  qu’à  la  suite 
de  ces  accidents  on  a vu  survenir,  soit  des 
abcès,  soit  des  affections  calculeuses.  Il 
importe  donc  de  ne  pas  perdre  de  vue, 
au  moins  pendant  quelque  temps,  après 
une  guérison  apparente,  des  individus 
qui  ont  éprouve  une  contusion  des  reins, 
afin  de  combattre  efficacement,  et  dès  le 
début,  ces  recrudescences  ou  ces  no  cel- 
les atteintes  de  l’inflammation  rénale.  » 
Rayer,  Malacl.  des  reins,  t.  i,  p.  272.) 

ARTICLE  Y. 

Plaies  des  reins. 

Hippocrate  ne  nous  a rien  laissé  sur  les 
plaies  des  reins;  elles  n’ont  pas  non  plus 
été  mentionnées  par  Galien,  quiavaitob- 
servé  le  premier  exemple  de  la  contu- 
sion de  ces  organes  [Galeni  Opéra  orrinia. 
De  lacis  affectis , lib.  6,  cap.  4;  4 classi*, 
t.  ii,  in -fol.  1561).  Celse  expose  ainsi 
les  principaux  symptômes  de  ces  plaies  : 
« Quand  les  reins  sont  atteints  ( percussis ), 
la  douleur  descend  dans  les  aines  et  jus- 
qu’aux testicules,  l’urine  est  rendue  diffi- 
cilement, elle  est  sanglante,  ou  même  du 
sang  pur  sort  par  l’urètre  » (Celsus,  De 
re  meclicâ , lib.  5,  sect.  26).  A l’exemple  de 
Celse,  A.  Paré  donne  de  la  lésion  une 
description  générale  sans  l’appuyer  sui- 
des faits  particuliers  : « Si  les  rognons 
sont  offensés  le  malade  a difficulté  d’uri- 
ner et  pisse  du  sang;  a douleur  aux 
aines,  à la  verge  et  testicules.  Si  la  ves- 
sie ou  les  pores  uretères  sont  navrés,  le 
malade  sent  douleur  aux  flancs,  les  par- 
ties du  pénil  sont  tendues,  et  au  lieu  d’u- 


rine fait  du  sang  ou  l’urine  sanglante,  et 
quelquefois  même  sortent  par  la  plaie» 
(Paré.  Œuvres , lib.  10,  ch.  55,  des  Plaies 
du  ventre  inférieur).  Forest  paraît  avoir 
rapporté  le  premier  cas  de  plaie  des 
reins  ( Opéra  umriia , in-fol.,  lib.  25,  obs. 
20).  Depuis  lors  Faîlope,  Heister,  Haller, 
Morgagni,  Garengeot,  etc.,  en  ont  re- 
cueilli des  observations  dont  nous  don- 
nerons, en  leur  lieu,  les  plus  intéressan- 
tes. Boyer  et  M.  Vidal  en  ont  donné  cha- 
cun une  description  qui  ne  fait  regretter 
que  son  laconisme.  Enfin  M.  Rayera  ras- 
semblé sur  ce  point  des  matériaux  im- 
portants dont  nous  tâcherons  de  tirer 
parti. 

Caus  s des  plaies  des  reins.  Un  coup  d’é- 
pée, de  fleuret,  de  sabre,  de  poignard, 
dé  baïonnette,  un  coup  de  feu,  telles 
sont  les  causes  ordinaires  des  plaies  des 
reins;  mais  voici  un  cas  où  l’instrument 
et  le  mécanisme  de  la  blessure  sont  tout 
à fait  singuliers.  11  a été  consigné  par 
J.  Murphy  dans  the  Monthly  archiv . , 
mardi  1834  : 

Obs.  1.  « Un  journalier,  en  glissant  du 
haut  d’une  meule  de  foin  très-élevée, 
rencontra  le  manche  d’une  fourche  qui 
lui  pénétra  dans  l’anus  à une  profondeur 
de  dix-huit  pouces.  11  se  plaignit  à l'in- 
stant même  de  violentes  douleurs  au  ni- 
veau des  deux  dernières  vertèbres  du 
dos;  il  était  pâle,  défiguré  et  si  agité 
qu’il  ne  pouvait  rester  quelques  minutes 
dans  la  même  position.  Le  pouls  était  pe- 
tit, la  voix  faible.  Le  doigt  introduit  dans 
l’anus  en  fut  retiré  sans  aucune  trace  de 
sang.  Au  bout  de  deux  heures  le  malade 
rendit  par  l’urètre  de  l’urine  sanguino- 
lente. La  douleur  continuait  d’augmen- 
ter d’intensité  et  d’étendue,  quoiqu’elle 
ne  s’accrût  pas  par  la  pression  ; au  lieu 
d’urine  le  blessé  ne  pissait  guère  que  du 
sang.  L’agitation  et  l’épuisement  furent 
bientôt  portés  à l’extrême,  et  la  mort  ar- 
riva dix-neuf  heures  après  l’accident.  La 
paroi  postérieure  du  rectum,  à la  hau- 
teur du  promontoire  du  sacrum,  était 
entièrement  déchirée;  le  rein  l'était  éga- 
lement à sa  partie  supérieure  et  anté- 
rieure, qui  ne  tenait  plus  à l’autre  que 
par  le  tiers  de  l’épaisseur  de  l’organe.  On 
trouve  une  très-petite  quantité  de  sang 
extravasée  dans  la  cavité  du  ventre.  L’u- 
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rine  et  les  matières  fe'cales  s’élaient-elles 
épanchées  dans  le  péritoine?  L’observa- 
tion est  muette  à cet  égard.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  mort,  qui  ne  s’explique  point  par 
l’hémorrhagie,  n’a  dû  arriver  si  rapide- 
ment que  par  la  violence  de  la  dou- 
leur. » 

Caractères  anatomiques  clés  plaies  des 
reins.  La  lésion  porte  tantôt  sur  la 
glande;  et  s’il  n’y  a pas  de  fait  qui  prouve 
qu’elle  puisse  intéresser  uniquement  la 
couche  corticale,  P observation  de  Sanson 
le  laisserait  présumer.  En  ellet,  chez  le 
sujet  qu’il  traita,  la  balle,  après  avoir  tra- 
versé la  substance  corticale,  entamait  à 
peine  la  substance  tubuleuse  (Gazette 
médicale , 1852,  p.  432).  Enfin  la  plaie 
peut  diviser  les  calices  et  le  bassinet,  et 
ce  serait  le  cas  le  plus  grave  si  l’on  n’a- 
vait pas  rencontré  aussi  l’ouverture  des 
vaisseaux  sanguins.  Garengeot  en  rap- 
porte un  exemple  trop  curieux  pour  ne 
pas  trouver  place  ici.  C’est  la  veine  émul- 
gente  qui  fut  atteinte  par  l’instrument 
vulnérant. 

Obs.  2.  «Vers  la  fin  de  l’été  1735,  je  fis 
l’ouverture  du  cadavre  d’un  blessé,  afin 
de  constater  la  cause  de  sa  mort.  Ce 
blessé  avait  reçu  un  coup  d’épée  au  côté 
droit  du  ventre,  un  pouce  au-dessous  de 
la  seconde  côte  flottante,  dont  il  mourut 
le  neuvième  jour.  Dès  que  j eus  ouvert  le 
péritoine  dans  sa  partie  antérieure,  j a- 
perçus  un  épanchement  de  sang  fluide, 
noirâtre  et  putride  ressemblant  à de  la 
lavure  de  chairs  ; et  quoique  le  sang  fut 
sorti  de  la  veine  émulgente  droite,  néan- 
moins il  fut  transmis  a une  partie  du  ven- 
tre tout  opposée  par  le  mécanisme  que  je 
vais  expliquer. 

» Je  penchai  le  cadavre  sur  le  côté 
pour  évacuer  le  sang,  après  quoi  j’ouvris 
les  téguments  transversalement,  et  je 
n’aperçus  aucune  trace  de  sang  dans  les 
anfractuosités  des  intestins,  ni  dans  le 
bassin  ; tous  les  viscères  étaient  enflam- 
més. Je  trouvai  la  plaie  de  la  veine  émul- 
gente droite  couverte  d’un  caillot  de  sang 
noir  et  assez  solide,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  vingt  sous  sur  deux  lignes  d’é- 
paisseur, qui  avait  écarté  le  péritoine  et  la 
graisse  qui  couvre  cette  veine. En  détachant 
ce  caillot,  qui  était  assez  apparent,  j’aper- 
çus dans  son  milieu  postérieur  une  avance 
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en  forme  de  petit  mamelon  qui  me  parais" 
sait  carnilié,  et  qui  fermait  exactement 
l’ouverture  de  la  veine.  Je  conclus  de  là 
que  la  veine  n’avait  fourni  l’épanchement 
que  dans  les  premiers  jours  ; que  la  source 
de  cet  épanchement  était  tarie  par  le 
moyen  de  ce  bouchon;  que  la  putréfac- 
tion, par  la  décomposition  et  la  pourri- 
ture du  sang  épanché,  avait  produit  l'in- 
flammation et  la  mort,  et  que  si  on  avait 
évacué  le  sang  par  une  contre-ouverture 
faite  à temps,  on  eût  sauvé  le  blessé. 
(Mêm.  de  l' Acad.  roy.  de  chirurg.) 

Le  mécanisme  par  lequel  s’est  oblitérée 
l’ouverture  de  la  veine  rénale  rappelle 
celui  que  J.-L.  Petit  a signalé  dans  la  gué- 
rison des  plaies  artérielles  : c’est  exacte- 
ment le  caillot  en  bouchon  sur  lequel  il 
avait  insisté. 

La  blessure  du  rein  peut  porter  exclu- 
sivement sur  le  bassinet,  ou  s’y  étendre 
ainsi  qu’aux  calices.  Une  autre  circon- 
stance au  moins  aussi  importante  , quoi- 
qu’elle ne  réside  pas  dans  la  division 
même  de  la  glande  urinaire , c’est  la  di- 
rection que  1 instrument  a suivie  pour 
l’atteindra.  Il  en  est  ici  comme  des  con- 
tusions : dans  le  cas  où  la  cause  vulné- 
rante  agit  d’arrière  en  avant,  elle  peut 
respecter  le  péritoine  et  d’autres  viscè- 
res, tandis  qu’en  procédant  d’avant  en 
arrière  elle  les  intéresse,  les  viscères 
presque  toujours,  et  la  membrane  séreuse 
nécessairement  ; double  lésion  souvent 
plus  grave  que  celle  du  rein.  Quant  aux 
caractères  que  peut  offrir  la  plaie  parié- 
tale dans  son  trajet,  ils  peuvent  être  très- 
divers,  mais  rarement  importants,  puis- 
qu’il ne  s’y  trouve  ni  nerfs,  ni  vaisseaux 
un  peu  considérables,  rien  dont  la  bles- 
sure soit  dangereuse.  Nous  avons  noté 
une  fois  une  infiltration  sanguine  sous- 
cutanée  étendue  dans  la  gouttière  verté  - 
brale depuis  la  crête  de  Los  des  des  jus- 
qu’à l’omoplate , dans  une  très-grande 
largeur. 

Symptômes  des  plaies  des  reins.  En  gé- 
néral la  douleur  n’a  rien  de  particulier; 
mais  souvent  elle  s’étend  jusqu’à  l’aine 
etparfois  au  testicule  correspondant,  qui 
se  rétracte  dans  certains  cas  (Rayer). 
Cette  propagation  exceptionnelle  de  la 
douleur  dans  le  scrotum  est-elle  réelle- 
ment un  phénomène  sympathique  entre 
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la  glande  urinaire  et  la  glande  séminale  ; 
ou  cette  extension  de  la  sensation  ne 
pourrait-elle  point  également  se  manifes- 
ter dans  une  blessure  de  la  région  lom- 
baire interne  avec  intégrité  du  rein?  Son 
inconstance  ne  prouve-t-elle  pas  qu  elle 
ne  tient  point  à la  lésion  du  parenchyme 
rénal  lui-même,  mais  bien  à quelque  fi- 
let nerveux  qui  se  rend  du  plexus  rénal 
au  testicule?  P.  Frank  a vu  la  rétraction 
du  testicule  droit  dans  une  hématurie 
vésicale  avec  intégrité  parfaite  des  deux 
reins  {Médecine  pratique,  art.  Hématurie). 
Quoiqu’il  en  soit  de  cette  question,  qu’on 
ne  pourra  résoudre  qu’avec  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  la  science  pos- 
sède , il  résulte,  de  ces  faits  mêmes,  que 
la  souffrance  et  la  rétraction  dans  les 
plaies  des  reins  sont  deux  symptômes 
infiniment  moins  communs  que  ne  le 
pensait  Ceise,  et  qu’on  ne  le  croirait  à 
la  lecture  de  la  plupart  des  descriptions. 
L’issue  de  l’urine  par  la  plaie  n’a  lieu, 
le  plus  souvent,  que  lorsque  l’instrument 
a pénétré  dans  un  calice  ou  dans  le  bas- 
sinet (Rayer).  Suivant  le  même  auteur, 
qui  ne  fait  ici  que  se  ranger  à l'opinion 
de  Chopart,  l'hématurie  est  un  symp- 
tôme ordinaire  des  plaies  rénales  : d’a- 
près les  observations  que  nous  ayons  pu 
consulter  et  d’après  celles  que  ces  deux 
médecins  ont  consignées  dans  leurs  li- 
vres , l’hématurie  serait  ici  non  pas  ordi- 
naire. mais  constante.  Si  le  contraire 
/ 

s’est  rencontré  c’était  sans  doute  dans  le 
cas  d’une  blessure  superficielle , ou  dans 
une  plaie  par  arme  à feu,  car  on  ne  peut 
guère  admettre  qu’un  caillot  obstrue 
assez  vite,  assez  instantanément  l’uretère, 
pour  qu’au  moins  au  début  l’urine  ne  soit 
pas  rendue  teinte  de  sang.  Quoiqu’il  en 
soit , si  le  plus  souvent  l’hémorrhagie 
prend  sa  source  dans  la  division  des  tis- 
sus même  de  l’organe  , c’est  quelquefois 
celle  de  ses  gros  vaisseaux  qui  la  fournit; 
nous  avons  vu  un  cas  où  c’était  la  veine 
qui  la  donnait  ; dans  1 observation  sui- 
vante c’est  l’artère. 

Ors.  5.  « Un  homme  dans  la  force  de 
l’âge  reçoit,  à l’issue  d’un  dîner  co- 
pieux, un  coup  d’épée  dans  Fhypocondre 
droit,  en  avant  de  l'intervalle  delà  troi- 
sième à la  quatrième  côte  sternale.  Ma- 
nifestation subite  des  accidents  nerveux 


qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  et  quelquefois  même  les 
plus  légères  blessures.  Une  ventouse  ap- 
pliquée sur  la  plaie  fait  sortir  en  un  in- 
stant, et  d’un  seul  jet,  environ  trois 
onces  de  sang  artériel.  Émission  par 
l’urèthre  d’une  livre  de  sang,  écumeux, 
rutilant , liquide  et  très-pur  ( lavement 
anodin  , trente  sangsues  sur  le  ventre , ven- 
touses scarifiées , embrocations  d'huile  cam- 
phrée et  opiacée  , potion  antispasmodique). 
Après  quelques  syncopes , plusieurs  vo- 
missements d’aliments  aigris , peu  élabo- 
rés et  mêlés  de  beaucoup  de  vin , un 
calme  très-sensible  a lieu  ; aussitôt  après, 
une  saignée  du  bras  est  pratiquée  , mais 
donne  peu  de  sang. 

» Le  lendemain , douleur  et  tuméfac- 
tion bornées  an  côté  droit,  sur  lequel 
seul  le  blessé  peut  se  tenir  couché  ; émis- 
sion, sans  efforts  et  sans  douleurs,  d’une 
petite  quantité  d’urine  claire  ( diète  sévère , 
boissons  relâchantes  , saignées  locales , nou- 
velle saignée  du  bras  plus  copieuse  que  la 
première). 

» Les  jours  suivants,  diaphorèse  noc- 
turne; la  convalescence  paraît  certaine. 
Ecart  de  régime,  nouvelle  hématurie 
très-abondante;  depuis  lors  et  jusqu’à 
l’époque  de  la  mort,  survenue  le  qua- 
rante-sixième jour  après  le  duel , retour 
fréquent  des  douleurs  abdominales,  ten- 
sion douloureuse  de  la  région  hypogas- 
trique dans  tout  le  trajet  de  l’uretère 
jusqu’au  col  de  la  vessie , sensation  in- 
supportable, et  tout  à fait  semblable  à 
celle  que  causerait  une  brûlure.  Retours 
fréquents  d’hématurie  ; le  cathétérisme 
souvent  mis  en  usage,  non  sans  résistance 
du  côté  du  col  de  la  vessie , dans  l’épais- 
seur duquel  le  bec  de  la  sonde  pénètre. 
Plusieurs  fois  des  saignées  locales  et  gé- 
nérales furent  mises  en  usage;  on  em- 
ploya un  régime  antiphlogistique  appro- 
prié : le  tout  fut  inutile. 

» Ouverture  du  cadavre.  L’instrument 
avait  pénétré  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième côte  sternale , puis  traversé  le 
bord  libre  du  foie  dans  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas.  La  plaie  exté- 
rieure était  très-petite  et  bien  cicatrisée, 
sans  la  plus  légère  trace  d'inflammation. 
La  plaie  de  la  face  interne  était  triangu- 
laire, et  présentait  un  petit  lambeau  qui, 
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des  reins  avec  hémorrhagie  par  Eurèthre, 


lie  s’étant  pas  réuni , annonçait  qu’il  y 
avait  eu  déchirure.  Le  rein  traversé  dans 
les  trois  quarts  inférieurs,  à l’endroit  qui 
correspondait  à la  plaie  interne  du  foie, 
paraissait  également  avoir  été  déchiré 
dans  tout  son  bord  interne.  Une  cica  rice 
bien  marquée  montrait  toute  l’étendue 
du  désordre  ; un  épanchement  de  sang 
assez  considérable,  et  qui  paraissait  avoir 
eu  lieu  dans  le  premier  moment  de  la 
blessure,  se  remarquait  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  sépare  le  rein  du  carré  des 
lombes  et  du  psoas.  La  face  interne  des 
téguments  du  bas-ventre,  du  côté  droit, 
le  psoas,  la  surface  pubienne  de  la  vessie, 
le  cæcum  et  la  portion  correspondante 
du  colon  étaient  d’un  brun  ardoisé.  Ayant 
divisé  le  rein  à sa  partie  convexe,  nous 
trouvâmes  le  bassinet  légèrement  dilaté, 
une  petite  tumeur  rosée,  de  la  forme 
d’une  fraise , faisait  saillie  à l’entrée  de 
1 infundibulum , et  paraissait  fournir  du 
sang  par  un  grand  nombre  de  petits 
pores.  Un  stylet  introduit  dans  l’artère 
rénale,  traversait  ce  tubercule  et  ve- 
nait aussi  se  rendre  à une  petite  ouver- 
ture qui  en  était  à deux  lignes  de  distance 
et  qui  était  bouchée  par  un  très-petit  cail- 
lot. 11  paraît  hors  de  doute  que  ce  tuber- 
cule était  un  caillot,  en  partie  fibrineux, 
qui , formé  dans  le  bassinet  après  les  pre- 
miers instants  qui  suivirent  celui  de  la 
blessure,  avait  suspendu  d’abord  l’hé- 
morrhagie, et  empêché  que  celle-ci  ne 
fût  plus  promptement  mortelle.  L’urè- 
thre était  à l’état  naturel;  et  la  vessie, 
ouverte  à la  partie  antérieure,  laissa  sor- 
tir environ  une  livre  d’urine  fortement 
colorée , dans  laquelle  nageait  un  caillot 
récent  du  poids  de  deux  onces  environ. 
La  membrane  muqueuse  était  partout 
dans  l’état  naturel. 

« Le  blessé,  auquel  on  avait  caché  la 
gravité  de  sa  blessure,  ayant  commis  de 
fréquents  écarts  de  régime,  et  montré 
fort  peu  de  docilité  aux  avis  de  son  mé- 
decin , M.  Laurent  pense  qu’il  est  des  cas 
où  il  faut,  de  nécessité,  s’emparer  de 
l’imagination  du  blessé,  et  lui  faire  con- 
naître le  danger  de  sa  position  afin  d’ob- 
tenir qu’il  se  soumette  avec  résignation 
au  traitement  qu’il  ne  peut  enfreindre  en 
.partie  sans  le  rendre  inutile.  11  est  en- 
core, ajoute  l’observateur,  pour  les  plaies 


une  condition  qu’il  faudrait  obtenir  pour 
empêcher  la  récidive  par  la  chute  pré- 
maturée du  caillot:  ce  serait  de  suspen- 
dre ou  de  diminuer  autant  qu’il  serait 
possible  la  sécrétion  de  l’urine  en  suppri- 
mant presque  absolument  les  boissons  et 
trompant  la  soif  par  la  présence  de  l’eau 
à l’état  de  glace,  ou  par  des  tranches  de 
citron  dans  la  bouche.  » (Laurent,  Juurn. 
génêr.  de  mèdec .,  74,  p.  417.) 

A ces  symptômes  locaux  se  joignent 
ordinairement  des  accidents  spasmodi- 
ques, de  l’agitation,  des  vomissements, 
des  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac; 
et  si  l’hémorrhagie  est  considérable,  il 
survient  des  évanouissements,  de  la  fai- 
blesse et  de  l’irrégularité  dans  le  pouls. 
Quelques  jours  après  l’accident,  quand 
l'inflammation  se  prononce  et  fait  des 
Pro  grès,  l’abdomen  se  tend  et  la  fièvre 
s’allume.  L’extension  de  la  phlegmasie 
au  bassinet  se  révèle  par  la  présence  du 
mucus  dans  l’urine.  ïl  arrive  parfois  sur- 
tout dans  les  blessures  par  armes  à feu 
que  du  pus  prenne  le  chemin  de  l’ure- 
tère et  soit  rendu  avec  les  urines.  Après 
une  guérison  apparente,  la  cicatrice  peut 
se  rouvrir  à différentes  reprises  et  verser 
du  pus  par  la  plaie  extérieure , ou  par 
l’uretère,  ou  simultanément  par  ces  deux 
voies , comme  dans  le  cas  rapporté  par 
Kopetzki  ( Dissert . de  vomitu  et  miclu 
cruento ) . 

Obs.  4.  « Le  célèbre  Smith  , professeur 
à Prague,  a connu  un  colonel  qui  avait 
rendu  avec  ses  urines  , pendant  plusieurs 
jours,  une  grande  quantité  de  matière 
purulente  fétide  avec  de  gros  caillots  de 
sang , dont  la  source  venait  d’une  plaie 
qui  lui  avait  été  faite  , il  y avait  plus  de 
vingt  ans,  au  côté  vers  les  lombes.  Sou- 
vent , depuis  cette  époque , la  cicatrice 
imparfaite  s’était  rompue , et  avait  donné 
un  libre  cours  au  dehors  à une  grande 
quantité  de  sang  et  de  pus.  Mais,  après 
un  si  grand  laps  de  temps , la  guérison 
de  cette  plaie  extérieure  s’était  opérée, 
et  les  matières  qui  en  sortaient  aupara- 
vant prenaient , à peu  près  aux  mêmes 
époques , leur  direction  par  les  reins  et 
la  vessie.  Elles  causaient  une  hématurie 
précédée  d’accidents  qui,  chaque  fois, 
mettaient  le  malade  en  danger  de  mou- 
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rir,  pendant  douze  ou  quatorze  jours, 
par  la  violence  de  la  Fièvre  et  quelquefois 
du  délire.  Une  abondante  excrétion  de 
sang  et  de  pus  faisait  une  crise  favorable, 
après  laquelle  le  malade  entrait  aussitôt 
en  convalescence  et  se  portait  bien.  » 

Le  trajet  de  la  plaie  peut  aussi  se  con- 
vertir en  üstule  rénale. 

Diagnostic  des  plaies  des  reins.  « Le  pis- 
sement de  sang  et  une  douleur  dans  la 
région  rénale  survenant  à la  suite  d’une 
blessure  dans  une  des  régions  lombaires, 
ne  sont  pas  des  signes  d’une  certitude 
absolue , d’une  plaie  du  rein  correspon- 
dant, à moins  que  l’hémorrhagie  ne  suive 
presque  immédiatement  la  blessure.  Par 
le  seul  fait  d’une  inflammation  traumati- 
que des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  des 
lombes,  le  rein  peut  s’enflammer,  deve- 
nir douloureux,  et  l’urine  peut  se  charger 
de  sang.  Mais  le  diagnostic  n’ofïre  pas 
d’incertitude  si  l’urine  ou  un  liquide  uri- 
neux  sort  par  la  plaie.  » (Rayer,  Maladies 
des  reins , t.  i , p.  249.) 

M.  Vidal  de  Cassis  expose  mieux  encore 
les  difficultés  du  diagnostic. 

« La  situation , la  direction  , la  profon- 
deur de  la  plaie,  la  position  du  blessé 
lorsqu’il  a reçu  le  coup,  l’hématurie  et 
le  mélange  de  l’urine  avec  le  sang  qui 
sort  par  la  plaie  constituent  les  éléments 
du  diagnostic. 

» L hématurie,  le  mélange  de  l’urine 
avec  le  sang  qui  s’échappe  par  l’orifice 
cutané  de  la  blessure  sont  communs  aux 
plaies  des  reins  et  à celles  des  uretères  et 
de  la  vessie.  D'un  autre  côté,  les  anoma- 
lies de  situation  des  reins  ôtent  à la  si- 
tuation et  à la  direction  de  la  plaie  une 
partie  de  leur  valeur.  La  position  du 
blessé  au  moment  où  il  a reçu  le  coup 
sera  toujours  fort  incertaine  pour  le  chi- 
rurgien lorsqu’il  n’aura  pas  été  témoin 
de  la  blessure.  » (Traité  de  pathologie  ex- 
terne et  de  médecine  opératoire , t.  v, 
p.  603.) 

Convenons  cependant  que  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas  toute  plaie  pro- 
fonde de  ia  région  lombaire,  qui  s’ac- 
compagnera d’hématurie  même  tardive , 
sera  au  moins  une  forte  présomption  de 
la  blessure  du  rein.  Au  reste  le  doute 
n’aurait  aucune  inlluence  sur  le  traite- 


ment, qui  se  réglerait  sur  l'intensité  des 
accidents  et  surtout  de  l’hémorrhagie  et 
plus  tard  de  l’inflammation. 

Complications  des  plaies  des  reins.  Les 
plaies  des  reins  peuvent  se  compliquer 
de  celle  de  quelqu’un  des  autres  viscères 
de  l’abdomen , qui,  presque  tous  flottants 
dans  le  péritoine,  sont  bien  plus  exposés 
à fournir  des  épanchements  redoutables, 
de  sang,  de  bile,  de  fèces  et  de  matières 
d nt  le  contact  sur  la  séreuse  du  ventre 
ne  pardonne  presque  jamais.  Cependant 
il  pourrait  se  faire  que  des  adhérences 
salutaires  prévinssent  ce  danger. 

Obs.  3.  « Aug.  Labiche,  du  7e  régiment 
des  dragons  français,  fut  blessé,  le  13  juin 
1815,  par  une  balle  de  fusil  qui  entra 
par  l’hypochondre  gauche  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  douzième  côte 
près  de  son  extrémité  antérieure  ; il  sor- 
tit un  peu  de  sang  par  les  voies  urinaires 
les  premiers  jours  qui  suivirent  la  bles- 
sure. Jusqu’au  13  juillet,  l’écoulement 
du  pus,  par  la  plaie,  fut  très-abondant, 
mêlé  de  matières  fécales  liquides  et  de 
pépins  de  fruits  ; la  blessure  située  sous 
la  côte  rendait  très-peu.  Le  14  juillet, 
Labiche  sentit  pour  la  première  fois  que 
des  gaz  sortaient  par  l’urètre  en  produi- 
sant une  sorte  de  gargouillement  après 
l’émission  de  l’urine;  le  16  du  même 
mois  la  plaie  du  dos  était  en  voie  de 
guérison , et  les  matières  fécales  ne  pas- 
saient plus  par  cette  ouverture.  Le  20 , 
le  linge  des  pansements  et  le  drap  du  lit 
avaient  une  odeur  urineuse  très-pronon- 
cée et  l’urine  suintait  par  la  plaie  pos- 
térieure ; le  passage  de  l’air  par  l’urètre 
se  faisait  en  moindre  quantité  et  sans 
bruit.  Le  malade  ayant  plongé  le  pénis 
dans  l’eau,  un  pouce  cubique  d’air  envi- 
ron sortit  de  l’urètre  à la  Fin  de  l’émis- 
sion de  burine.  Vers  le  8 août  (einquante- 
unième  jour  de  la  blessure),  l’écoulement 
de  l’urine  par  la  plaie  postérieure  et  l’é- 
mission de  l’air  par  l’urètre  avaient  pres- 
que entièrement  cessé  et  les  plaies  anté- 
rieure et  postérieure  étaient  considéra- 
blement diminuées.  Quelques  j un  après, 
le  malade  sentit  une  douleur  aigue  dans 
la  blessure;  la  douleur  s’accrut  et  la 
plaie  devint  fistuleuse  jusqu’au  cinquante- 
septième  jour,  où  de  l’air  recommença  à 
passer  par  la  plaie  et  par  l’urètre,  et  une 
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légère  gonorrhée  se  déclara.  L état  du 
malade  s’améliora. 

» Le  départ  des  prisonniers  pour  la 
France  a fait  que  l’histoire  de  ce  malade 
est  restée  incomplète , mais  le  docteur 
Gordon,  qui  l’a  soigné,  est  persuadé 
que  le  cas  s’est  terminé  heureusement.  » 
(Hennen,  Principes  of  medical  suryery , 
in-8°,  5e  édit.,  Lond.  1829,  p.  A.  6.) 

Sanson  a rapporté  un  exemple  de  plaie 
du  rein  compliquée  de  celle  du  dia- 
phragme ; nous  empruntons  à Morgagni 
un  cas  à peu  près  semblable  et  remar- 
quable surtout  par  l’incroyable  quantité 
de  sang  qui  s’écoula  de  la  division  de 
petits  vaisseaux. 

Or, s.  6.  « Morgagni  raconte  qu’un  tail- 
leur, âgé  de  vingt  ans,  reçut  un  coup 
de  couteau  entre  la  neuvième  et  la  di- 
xième côte  du  côté  droit  ; le  blessé  ne 
tomba  pas  du  coup.  En  le  transportant  à 
l’hôpital,  il  vomit  il  rendit  involontaire- 
ment ses  excréments  et  son  urine.  Arrivé, 
il  était  froid,  presque  sans  pouls,  et  si 
faible  qu’à  peine  pouvait-il  parler.  Comme 
il  sortait  peu  de  sang  de  sa  plaie,  on  l’a- 
grandit, et  il  ne  donna  aucune  marque 
de  sensibilité.  Une  heure  après  sa  bles- 
sure, il  mourut,  sans  avoir  eu  ni  diffi- 
culté de  respirer,  ni  crachement , ni  vo- 
missement de  sang.  On  ouvrit  son  cada- 
vre. Le  ventre  n’était  ni  tuméfié  ni  tendu  ; 
la  plaie  pénétrait  dans  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine,  traversait  la  partie  mus- 
culeuse du  diaphragme,  une  portion  du 
foie  dans  la  longueur  de  deux  travers  de 
doigt,  et  le  rein  de  devant  en  arrière, 
près  de  sa  partie  supérieure  ; elle  perçait 
encore  la  portion  du  diaphragme  située 
derrière  le  rein,  et  se  terminait  près  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale,  où  le  tronc 
du  nerf  intercostal , un  rameau  de  la 
veine  azygos  et  les  muscles  qui  l’avoi- 
sinent étaient  blessés.  Quoique  tant  de 
parties  eussent  été  traversées  d’un  seul 
coup,  aucun  vaisseau  majeur  n’avait  été 
ouvert.  Mais,  pendant  que  le  blessé  sur- 
vécut, il  s’était  écoulé,  par  les  petits  vais- 
seaux divisés,  une  quantité  de  sang  aussi 
grande  que  celle  qui  pourrait  sortir  d’une 
plaie  du  tronc  des  vaisseaux  émulgents, 
ou  de  la  veine-cave  ; car,  après  avoir  sou- 
levé les  intestins  dont  la  surface  était  lé- 
gèrement couverte  de  sang,  on  trouva 


sous  ces  viscères,  et  surtout  dans  le  bas- 
sin, environ  vingt  livres  de  sang  épan- 
ché qui  était  encore  liquide  et  presque 
sans  caillot , et  la  vessie,  petite,  revenue 
sur  elle-même,  contenait  peu  d’urine  qui 
n'était  pas  ensanglantée. 

» L’hémorrhagie  intérieure  et  excessive 
fut  donc  la  cause  de  la  mort  prompte  de 
ce  tailleur  ; et  quand  il  n’y  aurait  point 
eu  d’épanchement  de  sang,  l’étendue  el 
la  profondeur  de  la  plaie , le  nombre  et 
la  nature  des  parties  qu  elle  intéressait 
l’auraient  rendue  mortelle  par  d'autres  ac- 
cidents qu’elle  aurait  causés.  L’ouverture 
du  cadavre  a été  utile,  en  ce  qu  elle  a fait 
connaître , et  la  source  de  l’épanche- 
ment, qu’on  aurait  pu  attribuer  à la  lé- 
sion des  gros  vaisseaux  , et  le  trajet  de  la 
plaie  qu’on  aurait  pu  croire  bornée  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  foie,  sans  avoir  in- 
téressé le  rein.  »(De  sedibus  et  causis  mor- 
borum , épist.  55,  art.  405.) 

La  plaie,  surtout  si  elle  est  produite 
par  une  arme  à feu,  peut  se  compliquer 
de  la  pr  sence  d’un  corps  étranger,  le 
plus  ordinairement  d’un  fragment  de  vê- 
tement entraîné  par  la  balle.  Nous  en 
avons  déjà  vu  une  observation. 

Pronostic  des  plaies  des  reins.  La  sen- 
tence de  Celse  : Les  blessures  des  reins 
sont  mortelles  : «Servari  non  potest,  cui 
renes  vulnerati  sunt  » (De  re  medica , lib. 
5,  sect.  26),  est  heureusement  loin  d’ê- 
tre sans  exception.  Les  guérisons  ne 
sont  pas  très-rares.  En  juillet  1850,  un 
homme  avait  reçu  dans  le  flanc  une  balle 
qui  se  perdit  dans  le  ventre;  l’ouverture 
d’entrée,  qui  était  la  seule,  donnait  issue 
à de  l’urine.  Aucun  accident  grave  ne 
survint,  et  le  malade  sortit  du  service  de 
Dupuytren  au  bout  de  quinze  jours,  en 
voie  de  guérison;  plus  tard,  on  apprit 
que  la  plaie  s’était  entièrement  cicatrisée 
(Voy.  Traité  des  blessures  par  armes  de 
guerre , rédigé  d’après  les  leçons  cliniques 
de  Dupuytren  par  Max  et  Paillard).  Voici 
encore  un  cas  qui  est  une  terminaison 
heureuse,  malgré  les  circonstances  en 
apparence  les  plus  défavorables.  Dans 
une  maladie  rare,  on  ne  saurait  trop  mul- 
tiplier les  faits. 

Ors.  7.  « Un  officier  reçut,  le -9  décem- 
bre 1815,  une  balle  de  fusil,  entre  les 
neuvième  el  dixième  côtes  du  côté  droit, 
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au  milieu  de  l’espace  compris  entre  le 
sternum  elles  vertèbres.  Le  jour  suivant, 
on  fit  l’extraction  de  la  balle  vers  l’extré- 
mité de  l’apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale.  Des  symptômes 
graves,  semblables  à ceux  de  l’agonie,  se 
manifestèrent  immédiatement  après  l’ac- 
cident; l’urine  était  fortement  teinte  de 
sang  (saignée,  lavements);  douleur  de 
ventre,  délire  (saignées  répétées)  ; dou- 
leur à l’épaule  droite,  où  le  malade  s’ima- 
gine êire  blessé.  Pendant  quatorze  jours, 
il  ne  prit  que  du  thé,  en  petite  quantité 
^vésicatoires  au  ventre  et  à la  poitrine, 
potion  et  pilules  calmantes).  Par  suite  du 
décubilus,  la  blessure  du  dos  était  sur  le 
point  de  se  gangrener , le  malade  ne  pou- 
vait étendre  les  jambes,  surtout  la  droite. 
Sept  semaines  après , il  fut  embarqué 
pour  l’Angleterre  ; par  suite  de  ce  voyage, 
fièvre,  nouvelle  attaque  de  péritonite  et 
formation  d’une  tumeur  dans  le  siège  de 
l’ouverture  postérieure  de  la  blessure. 
Quinze  jours  après,  ponction  de  cette  tu- 
meur ; sortie  de  6 onces  environ  de  ma- 
tière purulente  ayant  une  odeur  uri- 
neuse.  Cette  matière  s’écoule  pendant 
quelque  temps  ; et  environ  trois  semaines 
après,  un  autre  abcès  qui  se  forme  plus 
bas  est  ouvert.  11  donne  issue  à une  grande 
quantité  de  pus  de  la  même  nature  que 
celui  qui  provenait  du  premier  abcès.  La 
quantité  du  pus  varie  de  temps  à autre, 
l’abcès  guérit  et  s’ouvre  de  nouveau.  En 
même  temps  le  malade  éprouve  beau- 
coup de  douleur,  maigrit  considérable- 
ment; l’urine  était  rare,  mais  il  y avait 
des  envies  fréquentes  d’uriner  : cet  état 
dura  jusqu’au  huitième  mois  après  la 
blessure.  Alors  les  accidents  augmentè- 
rent, le  passage  de  burine  devint  de  plus 
en  plus  difficile,  et  les  médecins  suppo- 
saient qu’il  y avait  la  gravelle  ; la  douleur 
du  côté  blessé  s’étendit  au  ventre,  puis 
aux  testicules,  et  enfin  au  pénis.  Le  pus 
qui  s’écoulait  par  la  fistule  était  toujours 
abondant  et  avait  le  goût  de  burine.  La 
peau  était  pâle,  quelquefois  jaunâtre,  les 
yeux  brillants.  La  quantité  de  burine 
excrétée  devint  tous  les  jours  plus  petite, 
et  à la  fin  le  malade  n’en  rendait  que 
quelques  gouttes  dans  la  journée,  quoi- 
que les  envies  d’uriner  fussent  très-fré- 
quentes. Le  malaise  devint  de  plus  en 


plus  grand.  Un  jour,  le  malade  ne  peut 
plus  uriner  même  par  gouttes,  et  cepen- 
dant les  envies  étaient  irrésistibles  ; après 
des  efforts  désespérés  (et  inutiles  d’a- 
bord), et  dans  une  espèce  d’angoisse  que 
le  malade  appelle  agonie , il  rendit  à 
grand  jet  une  quantité  énorme  d’urine, 
teinte  de  sang,  précédée  par  une  matière 
solide  qui  frappa  les  parois  du  vase.  Ce 
corps,  long  de  trois  quarts  de  pouce , de 
la  forme  et  de  la  dimension  d’une  cre- 
vette, était  formé  d’un  morceau  de  drap 
encroûté  d’une  matière  noirâtre  très- 
dure,  moins  foncée  d un  côté  que  de  l’au- 
tre. En  moins  d’une  heure,  le  malade 
urina  une  seconde  fois,  et  burine  était 
moins  teinte  de  sang. 

» Cet  officier  jouit  maintenant  d’une 
bonne  santé.  » (John  Hennen,  Principles 
ofmilitary  surgery,5e  édit.,  in-8°,  p.422.) 

Les  plus  grands  dangers  des  plaies  des 
reins  viennent  de  l’hémorrhagie  , de  l’é- 
panchement d’urine , de  l’ouverture  du 
péritoine  ou  des  autres  viscères  voisins  ; 
enfin  nous  avons  donné  un  cas  où  la 
mort  arriva  par  suite  de  la  douleur  et  de 
la  perturbation  nerveuse  qu’avait  causée 
1 accident.  Les  clapiers  purulents  peuvent 
amener  une  fièvre  hectique  presque  tou- 
jours funeste  (Rayer);  on  a vu,  plusieurs 
semaines  après  la  blessure,  des  hémorra- 
gies internes  survenir  autour  des  parties 
affectées,  et  occasionner  presque  subite- 
ment la  mort  : événement  qui  commande 
de  la  réserve  dans  le  pronostic,  et  de  la 
persévérance  et  des  ménagements  dans 
le  traitement. 

Traitement  des  plaies  des  reins.  L’auteur 
que  nous  venons  de  citer  dit  : « Lorsqu’à 
la  suite  d’une  blessure  le  rein  a été  lésé, 
s’il  n’y  a pas  de  signes  d’hémorrhagie  con- 
sidérable, tels  que  syncopes,  évanouisse- 
ments, etc.,  il  faut  pratiquer  une  sai- 
gnée abondante , et  la  répéter  plusieurs 
heures  après , surtout  s'il  survient  un 
mouvement  fébrile  de  quelque  intensité 
ou  d’autres  symptômes  inflammatoires  » 
(s ibid .,  t.  i,  p.  252).  Si  le  médecin  est  ap- 
pelé avant  l’hémorrhagie  ou  au  moment 
de  son  début,  il  faut  la  prévenir  ou  la 
combattre  par  de  larges  saignées,  et  par 
l’application  de  la  glace  sur  les  lombes. 
Ce  réfrigérant  était  encore  indiqué  dans 
le  cas  précédent,  quand  l’épuisement 
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epoussait  ies  émissions  sanguines.  Quant 
aux  accidents  que  le  sang  peut  produire 
en  se  coagulant  dans  la  vessie , on  se  re- 
portera, pour  y remédier,  aux  moyens 
que  nous  avons  exposés  à l’occasion  des 
déchirures  du  rein. 

Si,  après  s’être  écoulée  abondamment 
par  la  plaie,  l’urine  cessait  d’en  baigner 
l’ouverture;  si  en  même  temps  la  dou- 
leur locale  augmente , s’il  survient  des 
frissons  ou  d’autres  symptômes  qui  fas- 
sent craindre  que  de  l’urine  ou  du  pus 
ne  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  il  faut  porter  un  bistouri 
boutonné  dans  la  plaie  et  en  agrandir 
l’ouverture.  Ce  débridement  doit  être 
plus  large  encore  si  l'on  n’a  pas  prévenu 
I infiltration  urineuse;  si  de  l’urine,  du 
sang  ou  du  pus , répandus  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  rassemblés  en  foyer,  aug- 
mentent le  désordre  et  favorisent  le  dé- 
veloppement d’une  inflammation  gan- 
gréneuse. Après  le  débridement,  on  pra- 
tique dans  les  clapiers  des  injections  dé- 
tersives. 

Quand  le  trajet  de  la  plaie  a dégénéré 
en  fistule  urinaire,  il  faut  le  maintenir 
béant,  tant  que  l’urine  le  parcourt;  car 
si  l'on  parvenait  à fermer  la  plaie  de  la 
paroi  abdominale  pendant  que  celle  du 
rein  non  encore  cicatrisée  donne  de  bu- 
rine, on  déterminerait  l’épanchement  de 
ce  liquide.  Quand  ces  fistules  ne  sont 
plus  entourées  d’empâtement,  des  soins 
de  propreté  suffisent  au  malade  pour  en 
amener  l’oblitération,  à moins  qu’un 
corps  étranger  ou  une  inflammation 
adhésive  n’oblitère  l’uretère  (Rayer).  Ar- 
rive-t-il que  des  globules  de  pus  dans  les 
urines  dénotent  le  développement  d’une 
pyélite  chronique,  on  la  combat  par  l’u- 
sage modéré  des  balsamiques. 

Enfin  le  blessé  ne  doit  reprendre  son 
train  de  vie  ordinaire  qu’après  la  cicatri- 
sation complète  de  la  plaie  rénale  et  la 
guérison. 

ARTICLE  VI. 

Gravelle. 

Dans  sa  rigoureuse  acception  , le  mot 
gravelle  ne  signifierait  autre  chose  que 
petit  gravier,  petite  pierre,  mais  les  pa- 
thologistes, comme  cela  du  reste  leur  est 
arrivé  dans  plusieurs  autres  cas,  ont  dé- 
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signé  par  une  extension  du  nom  de  la 
cause  à l’effet,  sous  le  nom  de  gravelle, 
l’ensemble  des  symptômes  morbides  dé- 
terminés par  la  formation  et  la  présence 
de  graviers  dans  les  voies  urinaires. 

L’étude  de  la  gravelle  remonte  à la  plus 
haute  antiquité.  Hippocrate  dans  ses  ob- 
servations sur  l’urine,  signala  quelques 
symptômes  qui  se  rattachent  à cette  ma- 
ladie. On  peut  même  dire  qu’il  fit  à ce 
sujet  des  remarques  judicieuses,  mais  fort 
incomplètes  du  reste.  Les  auteurs  qui  sui- 
virent Hippocrate  n’en  furent  que  les  ser- 
viles interprètes.  Galien  lui-même  ne  fit 
guère  que  le  commenter. 

Actuarius,  dans  un  ouvrage  remarqua- 
ble où  il  traite  des  modifications  de  l’u- 
rine et  décrit  les  sédiments  qu’elle  laisse 
déposer,  fit  plus  pour  la  question  qui  nous 
occupe  que  tous  ses  prédécesseurs  réunis. 
Après  lui  on  ne  voit  guère,  pendant  un 
assez  long  laps  de  temps,  que  des  com- 
mentateurs, et  puis  quelques  autres  au- 
teurs originaux.  Encore  y a-t-il  beaucoup 
d’obscurité  chez  les  uns  et  les  autres. 
L’époque  des  iatro-chimistes  ne  jeta  pas 
une  lumière  plus  vive  sur  la  question, 
mais  un  peu  plus  tard  les  progrès  de  la 
chimie  vinrent  un  peu  diminuer  cette  obs- 
curité. La  découverte  des  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l’urine, 
devait  amener  nécessairement  celle  des 
éléments  des  graviers  et  des  calculs. 

Aussi  Brandi  et  Kunckel  (1)  en  décou- 
vrant le  phosphore  dans  l’urine , Mar- 
graff  (2)  en  démontrant  qu’il  provenait 
des  phosphates  qui  renferment  ce  li- 
quide, Rouelle  (5)  en  découvrant  l’urée, 
Scheele  (4)  l’acide  urique  et  les  calculs 
formés  de  cet  acide,  Bergmann,  Wollas- 
ton,  Fourcroy,  Yauquelin  et  une  foule 
d’auteurs  par  leurs  recherches  ont-ils  ren- 
du à la  science  d’éminents  services.  Prout, 
plus  tard  (1821)  se  plaça  au  premier  rang 
par  ses  importants  travaux  sur  Burine. 
Déjà  avant  lui  Warrer,  professeur  à Mag- 
debourg  (1815),  s’était  signalé  par  ses  re- 
cherches importantes  sur  ies  différentes 

(1)  Voyez  Momberg.  Manière  de  faire  le  phos- 
phore brûlant  de  Kunckel.  ( Becueil  de  ï Acadé- 
mie des  sciences , 1692.) 

(2)  Margraff,  1757. 

(3)  Rouelle,  1773. 

(4)  Scheele,  1788. 
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espèces  de  calculs  humains.  Enfin  de  nos 
jours  M.  Rayer  dans  un  ouvrage  qui  a 
pour  titre  Des  maladies  des  reins  et  des  al- 
térations de  la  sécrétion  urinaire  a encore 
ajouté  de  nouvelles  lumières  à une  ques- 
tion déjà  éclairée  d’une  manière  remar- 
quable par  les  travaux  de  ses  derniers 
prédécesseurs. 

Causes  de  la  gravelle.  Les  causes  qui 
donnent  naissance  à la  gravelle  sont  très- 
variables,  mais  toutes  ont  cela  de  com- 
mun qu’elles  agissent  en  modifiant  la 
composition  de  l'urine.  Cette  modifica- 
tion peut  du  reste  se  produire  de  deux 
manières  différentes  avec  ou  sans  altéra- 
tion préalable  de  l’appareil  urinaire. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  sans  utilité  de 
faire  connaître  ici  les  éléments  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  l’urine  de 
l'homme  en  santé.  Ces  éléments  normaux 
étant  connus  on  saisira  avec  plus  de  fa- 
cilité les  changements  qu’ils  éprouvent 
pour  donner  naissance  à des  graviers.  On 
verra  également  qu’il  s’ajoute  quelque- 
fois à l’urine  pour  les  produire  des  maté- 
riaux que  l’on  n’y  rencontre  générale- 
ment point  dans  les  conditions  ordinaires 
de  santé. 

Voici  quelle  est,  d’après  Berzélius,  la 
composition  de  l’urine  de  l’homme  : 

Matières  organiques. 


Eau 953,00 

Urée 53 

Acide  urique 1,00 

Lactate  d’ammoniaque  ; extrait  de 

viande  soluble  dans  l'alcool.  . 17,14 

Matières  extractives  solubles  dans 

l’eau 0,32 

Mucus 

Matières  inorganiques. 

Sulfate  de  potasse 5,71 

Sulfate  de  soude 5,10 

Phosphate  de  soude.  ■*....  2,94 

Biphosphate  d’ammoniaque.  . . . 1,65 

Chlorure  de  sodium 4,45 

Hydrochlorate  d’ammoniaque..  . 1,50 

Phosphate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie  • . . . . 1,0 

Silice * . . . . 0,5 


D’autres  chimistes  ont  également  sou- 
mis ce  liquide  à l’analyse , el  leurs  résul- 


tats n'ont  pas  été  tout  à fait  les  mêmes 
que  ceux  du  célèbre  savant  suédois.  11  est 
inutile  de  faire  connaître,  dans  un  travail 
essentiellement  pratique,  toutes  ces  dif- 
férences, qui  tiennent  moins  aux  difficul- 
tés d’une  bonne  analyse,  qu’aux  varia- 
tions très-nombreuses  que  doit  présenter 
un  liquide  comme  l’urine,  dont  la  com- 
position se  modifie  si  souvent  sous  l’in- 
fluence des  substances  alimentaires  ou 
autres,  introduites  dans  l’économie,  et 
souvent  aussi  d’après  l’état  où  se  trou- 
vent les  organes.  Les  seules  modifications 
qui  doivent  ici  fixer  l’attention  , sont 
celles  qui  ont  pour  résultat,  la  formation 
de  graviers.  Ces  modifications  étant  va- 
riables , les  graviers  doivent  eux-mêmes 
varier  dans  leur  composition.  Les  anciens 
observateurs  avaient  signalé  certaines 
circonstances , certaines  conditions  de 
tempérament , de  régime  , de  mode 
d’exislence,  comme  étant  plus  favorables 
au  développement  de  la  gravelle.  Ils 
avaient  cru  reconnaître  que  l'àge  mur 
et  la  vieillesse  étaient  plus  exposés  à cette 
affection  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

On  a remarqué  que  la  femme  y était 
moins  sujette  que  l’homme,  ce  qui  tient, 
en  grande  partie,  sans  aucun  doute,  à la 
disposition  anatomique  de  ses  voies  uri- 
naires; mais  il  est  encore  d’autres  in- 
fluences, qui  certainement  ne  doivent  pas 
contribuer  pour  peu  de  chose  à ce  résul- 
tat: ces  influences  sont  celles  du  régime, 
des  habitudes,  etc. 

Les  climats  paraissent  influer  sur  le 
développement  des  affections  calculeu- 
ses.  Le  docteur  Marat,  cité  parle  docteur 
Scott  affirme  cpie , sous  les  tropiques 
elles  sont  presque  inconnues.  Suivant  la 
plupart  des  auteurs,  les  pays  humides  et 
tempérés  sont  les  plus  favorables  à la 
production  de  la  gravelle  ; et  l’on  cite 
comme  étant  les  contrées  où  cette  mala- 
die se  manifeste  le  plus  souvent , la  Hol- 
lande, l’Angleterre,  l’Allemagne. 

Un  objet  digne  de  remarque,  et  sur  le- 
quel sont  d’accord  tous  les  observateurs, 
c’est  que  la  gravelle  atteint  bien  plus 
souvent  les  hommes  qui  vivent  au  milieu 
d’occupations  sédentaires , qui  se  nour- 
rissent d’aliments  succulents  et  toniques, 
que  ceux  qui  vivent  dans  des  conditions 
différentes.  Cependant  il  n’en  est  pas  tou- 
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jours  ainsi,  et  tel  individu  n’est  pas  at- 
teint de  la  gravelle , quoique  vivant  au 
milieu  de  la  bonne  chère  , lorsque  tel 
autre  en  est  frappe'  au  sein  même  de  la 
misère.  D’un  autre  côté , il  est  bon  de 
faire  ici  la  remarque , que  les  calculs  dif- 
férant de  composition,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  il  ne  serait  peut-être 
pas  vrai  déposer  en  principe,  qu’un  ré- 
gime succulent  influe  sur  le  développe- 
ment de  toute  espèce  de  gravelle.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  fe- 
rons connaître  la  composition  des  gra- 
viers. Alors  nous  aurons  soin  d’indiquer 
à quelle  cause  semble  se  rattacher  plus 
particulièrement  la  production  de  chacun 
d’eux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  règne  encore  beau- 
coup d’obscurité  sur  l’étiologie  de  cette 
affection , malgré  les  recherches  intéres- 
santes des  médecins  et  des  chimistes.  La 
chimie  ne  peut  certainement  pas  rendre 
compte  ici , comme  dans  bien  d’autres 
circonstances , de  tous  les  phénomènes 
observés.  Qu’elle  nous  dise,  par  exem- 
ple, comment  il  arrive  que  la  prédisposi- 
tion au  développement  de  la  gravelle  se 
transmette  par  hérédité.  Cette  transmis- 
sion est  un  fait  des  plus  incontestables. 
Il  n’y  a certainement  là  rien  de  chimi- 
que ; qui  dirait  le  contraire , serait  aussi 
absurde  que  celui  qui  soutiendrait  que  la 
chimie  n’a  rendu  aucun  service  dans  la 
question  qui  nous  occupe  ; elle  a , sans 
contredit,  expliqué  beaucoup  de  choses, 
seulement  elle  n’a  pu,  elle  ne  pourra  ja- 
mais tout  expliquer. 

Composition  des  calculs  ou  graviers 
urinaires. 

On  en  compte  généralement  quinze  es- 
pèces simples  ou  combinées  : 

ireespèce.  Acide  urique  pour  un  quart. 

2.  — Urate  d’ammoniaque,  de  soude, 

dépotasse,  de  chaux,  rares. 

3.  — Oxalate  de  chaux,  environ  un 

cinquième. 

4.  — Oxyde  cystique,  très-rare. 

b.  — Calcul  fibrineux,  extrêmement, 
rare. 

6.  — Oxyde  xanthique,  id. 

7.  — Acide  urique  et  phosphates  ter- 

reux, en  couches  distinctes, 
environ  un  douzième. 

H. 


8e  espèce.  Acide  urique  et  phosphates  ter- 
reux, mélangés,  environ  un 
quinzième. 

9.  — Urate  d’ammoniaque  et  phos- 

phates en  couches  distinctes, 
environ  un  trentième. 

10.  — Urate  d’ammoniaque  et  phos- 

phates terreux,  mêlés  intime- 
ment, environ  un  quaran- 
tième. 

44.  — Phosphates  terreux,  en  cou- 

ches ou  mêlés  intimement, 
environ  un  quinzième. 

12.  — Oxalate  de  chaux  et  acide  uri- 

que, en  couches  très-distinc- 
tes, environ  un  trentième. 

13.  — Oxalate  de  chaux  et  phosphates 

terreux  en  couches  distinc- 
tes, environ  un  quinzième. 

44.  — Silice,  acide  urique,  urate  am- 

moniacal et  phosphates  ter- 
reux, environ  un  trois  cen- 
tième. 

45.  — Oxalate  de  chaux,  acide  urique 

ou  urate  d’ammoniaque  et 
phosphates  terreux  , un 
soixantième. 

Nous  empruntons  cet  exposé  à la  chi- 
mie de  M.  Thénard  qui  a traité  avec  beau- 
coup de  lucidité  le  point  que  nous  exa- 
minons maintenant. 

Jusqu’ici  la  silice,  le  phosphate  de 
chaux  et  le  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  n’ont  pas  été  trouvés  seuls.  À 
ces  phosphates  se  mêle  quelquefois , mais 
en  petite  proportion,  du  carbonate  de 
chaux. 

On  a voulu  encore  baser  une  nomen- 
clature des  calculs  ou  graviers  d’après 
leurs  différences  de  couches,  de  for- 
mes, etc.  Ainsi  l’on  a admis  une  gravelle 
blanche,  une  gravelîejaune,  une  gravelle 
grise,  une  gravelle  pileuse,  etc.  11  est  évi- 
dent que  de  pareils  caractères  ne  peu- 
vent servir  de  base  à une  bonne  nomen- 
clature et  pour  montrer  de  suite  par  un 
seul  exemple,  mais  un  exemple  frappant, 
combien  elle  est  défectueuse,  examinons 
un  gravier  d’oxaîate  de  chaux.  C’est  la 
gravelle  jaune  de  M.  Magendie.  Eh  bien  1 
d’après  M.  Thénard  ce  même  gravier  se- 
rait gris  ou  d’un  brun  foncé.  On  pourrait 
multiplier  les  exemples,  mais  ce  serait 
lout-à-fait  inutile. 

49 
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Symptômes  de  la  gravelle.  Quand  un 
individu  doit  être  atteint  de  la  gravelle, 
il  ressent  plus  ou  moins  long-temps  avant 
son  apparition  des  fourmillements,  des 
douleurs  dans  la  région  rénale.  En  même 
temps  les  urines  qu’il  rend  sont  rouges 
et  chargées  de  sable  qui  se  dépose  en 
grande  quantité  au  bout  d’une  ou  deux 
heures.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas 
constants,  ainsi  les  fourmillements,  les 
douleurs  à la  région  des  reins  peuvent 
manquer,  ou  parce  que  le  calcul  ne  se 
sera  pas  formé  dans  le  rein  même,  ou 
parce  qu’il  n’aura  pas  agacé  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact;  puis  l’on 
a vu  plusieurs  fois,  chez  des  caleuleux, 
l’urine  ne  pas  laisser  déposer  plus  de 
sédiment  que  celle  d individus  bien  por- 
tants; on  a même  plus  d’une  fois  observé 
l’inverse;  il  suffit  d’un  corps  étranger 
solide  introduit  dans  les  voies  urinaires, 
ou  d’un  produit  solide  de  l’économie  dé- 
posé d’une  manière  quelconque  dans  les 
mêmes  parties  pour  y devenir  le  noyau 
d’un  gravier  ou  d’un  calcul.  On  conçoit 
que  dans  ces  circonstances  les  symptô- 
mes précurseurs  indiqués  plus  haut 
puissent  manquer  plus  d une  fois.  L’é- 
vacuation de  l’urine  est  quelquefois 
accompagnée  d’un  sentiment  de  cuisson 
assez  vive  dans  tout  le  trajet  que  parcourt 
ce  liquide.  Cette  douleur  avec  les  autres 
phénomènes  peut  disparaître  pour  ne 
plus  se  montrer  ou  bien  pour  se  mani- 
fester de  nouveau  à des  intervalles  irré- 
guliers. Le  plus  ordinairement  le  malade 
sent  les  douleurs  rénales  augmenter  , 
puis,  au  milieu  d’une  crise,  il  a la  con- 
science d’un  corps  étranger  qui  descend 
dans  l’uretère  en  le  déchirant.  Le  gravier 
tombe  dans  la  vessie  avec  une  urine  san- 
guinolente , ou  bien  il  y reste  à demeure 
et  donne  naissance  en  s’y  développant 
par  attraction  de  matières  solides  à un 
calcul  vésical  ; ou  bien  il  est  poussé  dans 
l’urètre  par  un  jet  d’urine  et  rejeté  en- 
suite au  dehors.  Quelquefois  il  s’arrête 
dans  le  canal;  alors  il  faut  avoir  recours 
à l’art  chirurgical  pour  en  faire  l’ex- 
traction. 

Aux  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire  comme  accompagnant  la  descente 
d’un  calcul  rénal,  il  faut  ajouter  pour  un 
grand  nombre  de  cas  les  envies  fréquen- 


tes d’uriner,  la  rétraction  du  testicule  du 
côté  malade,  des  crampes  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  des  nausées,  des  vomis- 
sements. 

Quand  le  calcul  au  lieu  de  descendre  se 
forme  dans  la  substance  du  rein,  dans  les 
calices,  le  bassinet,  il  peut  déterminer  et 
il  détermine  souvent  pai^a  présence  une 
néphrite  ou  une  pyélite  soit  aiguë,  soit 
chronique  (voy.  ces  maladies).  Cepen- 
dant, quand  ces  affections  se  manifestent 
avec  accompagnement  de  graviers,  il  ne 
faut  pas  croire  que  ceux-ci  leur  ont  tou- 
jours donné  naissance  par  l’irritation 
qu’ils  produisentsur  les  parties  contiguës; 
il  peut  arriver  au  contraire  que  les  calculs 
n’aient  eux-mêmes  apparu  qu’à  l’occasion 
de  1 inflammation  concomitante.  Tels 
sont  les  symptômes  de  la  gravelle  pré- 
sentés d’une  manière  générale,  nous  ren- 
voyons pour  compléter  l’exposé  que  nous 
venons  de  faire,  aux  articles  Néphrite 

GOUTTEUSE,  PvËLITE  CALCULEUSE. 

Comme  il  ne  suffit  pas  pour  le  praticien 
de  constater  l’existence  de  la  gravelle , 
et  qu’il  doit  savoir  encore  distinguer  les 
différentes  espèces  de  graviers  ; les  ren- 
seignements fournis  par  cet  examen  se- 
ront de  la  plus  grande  utilité  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  maladie.  Nous  allons 
donc  faire  des  paragraphes  pour  chaque 
espèce  de  gravelle. 

§ 1.  Gravelle  urique,  c’est-à-dire  formée  d’aeidc 
urique  ou  d’urates. 

La  gravelle  d’acide  urique  est  sans  con- 
tredit la  plus  fréquente.  C’est  celle  que 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
individus  qui  se  nourrissent  de  mets  suc- 
culents, chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
néphrite  goutteuse  et  rhumatismale.  Dans 
cette  gravelle  l’urine  est  rouge.  Le  sédi- 
ment qu’elle  laisse  déposer  après  quel- 
que temps  de  repos  contient  une  grande 
quantité  de  cet  acide. 

Si  l’urine  possède  le  caractère  acide, 
et  que  les  sédiments  déposés  soient  gris, 
roses,  ou  briquetés,  l’on  a affaire  proba- 
blement à de  l'acide  urique  ou  à un 
urate.  De  plus , si  on  soumet  l’urine  à 
l’examen  microscopique,  on  y reconnaî- 
tra un  grand  nombre  de  petits  cristaux 
tantôt  losangiques , tantôt  rhomboïdaux. 
Il  en  est  qui,  plus  volumineux  que  les  au- 
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1res,  sont  en  forme  de  lancette.  Ceux-ci 
sont  formes  par  des  fragments  de  pris- 
mes rhomboïdaux  réunis.  Du  reste  les 
cristaux  peuvent  se  grouper  de  différen- 
tes manières. 

On  voit  des  groupes  en  étoile,  en  ai- 
grette. L’acide  urique  se  présente  quel- 
quefois sous  la  forme  de  cristaux  rhom- 
boïdaux, mélangés  avec  de  la  poudre 
amorphe.  Ces  cristaux  offrent  souvent 
alors  une  échancrure  à leurs  deux  extré- 
mités, ce  qui  leur  donne  la  forme  d’un 
osselet. 

Du  reste  tous  ces  cristaux  sont  jaunes 
quelle  que  soit  leur  forme.  L’acide  urique 
est  insoluble  à froid  et  à chaud  dans  l’u- 
rine et  les  acides  faibles.  11  est  soluble 
avec  effervescence  dans  l’acide  niLrique 
concentré  à chaud,  le  mélange  prend  à la 
fin  une  couleur  pourpre  ; les  cristaux  d’a- 
cide urique  donnent  de  l’urée  par  subli- 
mation. Tels  sont  les  principaux  carac- 
tères à l’aide  desquels  on  pourra  recon- 
naître la  présence  de  l’acide  urique  dans 
l’urine.  Ce  que  nous  avons  exposé  de 
l’examen  microscopique  est  dû  en  grande 
partie  aux  recherches  de  M.  Donné. 

Les  u rates  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent mêlés  à l’acide  urique  dans  la  com- 
position des  calculs  uriques.  Ce  sont  les 
urates  d ammoniaque,  de  soude,  de  po- 
tasse, de  chaux.  L’urate  d’ammoniaque 
est  le  plus  fréquent,  luraté  de  chaux  le 
plus  rare. 

Au  microscope  l’urate  d'ammoniaque 
se  présente  comme  une  poudre  amorphe 
ramassée  en  petits  pelotons,  éparse  dans 
le  champ  de  l’instrument,  ou  bien  encore 
ce  sontdes  touffes,  des  barres  formées  par 
deux  globules  articulés. 

Dans  les  dépôts  d’urines  acides  on  ren- 
contre des  globules  noirs  qui  se  dévelop- 
pent spontanément  avec  ou  sans  accom- 
pagnement de  petits  cristaux  en  forme 
d’aiguille  et  disposés  en  étoile  ; ce  sont  des 
urates  d’ammoniaque  acides  ou  neutres. 

Les  autres  urates  ont  généralement 
des  formes  cristallines  qui  leur  sont  pro- 
pres; mais  ce  qu'il  importe  principale- 
ment de  constater  ici  c’est  la  présence  de 
l’acide  urique.  Or  tous  les  urates,  peu 
solubles  dans  Turine  à froid,  mais  très- 
solubles  dans  ce  liquide  à chaud,  traités 
par  les  acides  faibles,  laissent  déposer, 
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après  quelques  instants,  des  lames  rhom- 
boïdales  d’acide  urique  [voy.  Acide  urique). 

§ 2.  Gravelle  decystine  ou  d’oxyde  cystiquc. 

Les  graviers  d’oxyde  cystique  sont  d’une 
couleur  jaune,  leur  surface  est  mame- 
lonnée; ils  semblent  formés  de  petits 
cristaux  rassemblés  sans  ordre.  Exposés 
à la  flamme,  ils  brûlent  avec  une  odeur 
très-fétide:  insoluble  dansl’eau  et  l’urine, 
la  cystine  est  très-soluble  dans  les  alcalis 
caustiques  et  l’acide hydrochlorique.  Elle 
cristallise  sous  forme  de  prismes  hexaé- 
driques transparents,  plus  ou  moins  ré- 
guliers. 

Obs.  1.  Gravelle  d’oxyde  cystique  trai- 
tée et  guérie  par  M.  Magendie.  Il  s’agit 
d’un  étudiant  en  médecine  qui  fait  lui- 
même  le  récit  de  sa  maladie. 

Né,  dit-il,  en  1807,  d’un  père  san- 
guin et  d’une  mère  lymphatique,  j’ai  été 
fort  vigoureux  jusqu’à  l’âge  de  huit  ans. 
Jusqu’à  cette  époque,  appétit  franc, 
gaieté  continuelle,  état  parfait  de  toutes 
les  fonctions;  mais  tout-à-coup,  en  1815, 
l’appétit  se  perd,  ma  gaieté  se  passe,  je 
ne  mange  plus  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance,  et  les  prières  seules  de  mes 
parents  peuvent  me  forcer  à manger 
quelques  friandises  que  je  trouve  sans  sa- 
veur et  que  je  suis  souvent  obligé  de  re- 
jeter après  les  avoir  aval  es.  Ma  maigreur 
est  extrême  ; ma  face,  presque  bouffie, 
était  d’une  pâleur  effrayante  ; mes  yeux 
étaient  ternes  et  cernés.  J’étais  en  proie, 
du  reste,  à de  fréquentes  coliques  qui 
disparaissaient  aisément  au  moyen  de 
quelques  lavements  émollients.  De  temps 
en  temps  on  observait  un  mouvement  fé- 
brile. Mon  père,  qui  était  médecin,  crut 
voir  dans  ces  symptômes  une  entérite 
chronique  ; il  me  traita  par  les  antiphlo- 
gistiques et  mon  mal  sembla  empirer. 

Le  traitement  cessa.  Voyant  quelque 
temps  après  que,  sans  beaucoup  souffrir, 
je  dépérissais  encore,  on  me  prescrivit 
les  toniques  (le  vin  de  quinquina).  On  es- 
saya un  régime  succulent,  l’usage  mo- 
déré des  vins  vieux  du  midi,  le  tout  sans 
succès.  Malgré  cet  état  de  faiblesse,  mon 
père  m’obligeait  à des  travaux  d’esprit 
qui  me  laissaient  à peine  une  heure  de 
récréation  par  jour;  encore  ne  pouvais-je 
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librement  en  jouir,  car  il  m’était  défendu 


de  faire  un  pas  hors  de  la  maison.  On  fit 
cependant  comprendre  à mon  père  que 
cette  manière  de  vivre  était  la  seule  cause 
de  mon  état;  il  se  décida  à m envoyer 
passer  deux  mois  de  vacances  à la  cam- 
pagne. J’en  revins  plus  fort;  mais  je  ne 
tardai  pas  à redevenir  comme  aupara- 
vant. Je  passai  cinq  années  dans  le  même 
état  qui  ne  me  paraissait  désagréable 
qu’à  cause  des  nombreuses  coliques  dont 
j’étais  atteint.  Ces  coliques  n’ont  jamais 
été  regardées  comme  des  coliques  né- 
phrétiques. Mon  père,  enfin,  craignant 
pour  ma  vie,  changea  tout  à fait  ma  ma- 
nière de  vivre  ; il  me  fit  travailler  beau- 
coup moins,  et  me  fit  prendre  beaucoup 
d’exercice,  tantôt  à pied,  tantôt  à che- 
val; peu  à peu  mes  forces  revinrent  et  à 
quatorze  ans  j’étais  parfaitement  bien 
portant.  J’ai  toujours  fait  usage  des  vins 
et  des  liqueurs  alcooliques,  mais  sans  ex- 
cès. Je  suis  venu  à Paris  en  1825,  où 
j’ai  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois 
de  janvier.  Quelques  coliques  rares,  mais 
violentes,  m’ont  tourmenté;  mais  alors 
elles  avaient  leur  siège  dans  la  région 
lombaire.  Au  mois  de  février,  j eus  une 
épiplocèle  qui  fut,  quelques  jours  après, 
suivie  de  douleurs  atroces  aux  reins  et  à 
l’hypogastre  ; un  bain  calma  ces  dou- 
leurs, et  le  lendemain  je  rendis  deux 
graviers  : l’un  était  de  la  grosseur  d’un 
gros  grain  de  blé,  l’autre  était  plus  petit  ; 
ils  étaient,  comme  tous  ceux  que  j’ai  ren- 
dus depuis,  de  forme  ovale  ; ils  semblaient 
formés  de  la  réunion  d’un  grand  nombre 
de  petites  pierres  rugueuses  ; ils  présen- 
taient la  couleur  jaune  et  transparente 
d'une  pierre  précieuse,  la  topaze.  J ai  re- 
marqué que  chaque  fois  que  je  buvais  un 
peu  plus  que  de  coutume,  j’avais  mal  au 
rein  droit;  j’éprouvais  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  vessie,  et,  dans  ce  cas, 
j’étais  presque  toujours  sûr  de  rendre 
sous  peu  quelque  gravier.  Jusqu’au  mois 
de  mai  dernier,  les  douleurs  se  sont  re- 
nouvelées très-souvent,  au  moins  tous  les 
trois  jours,  quoique  je  n’aie  rendu  que 
neuf  ou  dix  graviers  depuis  les  premiers. 
Je  ne  puis  assigner  de  cause  à cette  affec- 
tion; l’usage  des  boissons  alcooliques  n’a 
jamais  été  excessif  chez  moi.  Je  ferai  re- 
marquer seulement  que  mon  père  a été 


souvent  sujet  a des  coliques  néphréti- 
ques; mais  il  n’a  jamais  rendu  de  gra- 
viers, et  ses  urines,  comme  les  miennes, 
ont  été  toujours  claires  et  limpides.  Ayant 
au  mois  d’avril  de  cette  année  consulté 
M.  Magendie,  il  m’a  soumis  au  régime 
végétal  et  à l’usage  du  bicarbonate  de 
soude , un  demi-gros  d’abord , puis  un 
gros,  et  depuis  le  commencement  de  mai 
j’ai  été  exempt  de  toute  espèce  de  dou- 
leur. 

M.  Magendie  s’est  fondé,  pour  conseil- 
ler ce  traitement,  sur  la  nature  chimique 
de  l’oxyde  cystique,  qui,  d’après  l’analyse 
de  M.  Lassaigne,  contient  54  d’azote 
pour  100  : il  a pensé  qu’en  diminuant 
l’azote  des  aliments , on  éteindrait  la 
formation  insolite  d’un  principe  où  il  en- 
tre pour  plus  d’un  tiers,  et,  en  consé- 
quence, il  a conseillé  le  régime  végétal. 

D’un  autre  côté,  comme  l’oxyde  cysti- 
que est  soluble  à la  fois  dans  les  acides 
et  les  alcalis,  M.  Magendie  a pensé  qu’en 
rendant  l’urine  alcaline  au  moyen  d’un 
bicarbonate  alcalin,  il  parviendrait  à dis- 
soudre l’oxyde  cystique  en  cas  que  l’u- 
rine en  contînt  à 1 état  solide.  L’événe- 
ment a semblé  venir  confirmer  ces  con- 
jectures. M.  Magendie  ajoute  quel  comme 
il  faut  se  garder  de  jamais  conclure  d’un 
seul  fait,  il  n’attachera  d’importance  aux 
idées  théoriques  qu’il  vient  d’énoncer 
qu’autant  qu’elles  seront  vérifiées  par 
l’expérience. 

§ 3.  Graveïîe  phosphauque. 

La  gravelle  est  quelquefois  formée, 
comme  il  a été  dit,  par  des  phosphates 
terreux  : ce  sont  les  phosphates  de  chaux, 
de  magnésie,  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Les  phosphates,  avec  excès  d’acide, 
sont  solubles  dans  l’urine  ; mais  si,  par 
une  cause  quelconque,  l’acidité  se  trouve 
détruite,  ces  sels  se  précipitent  et  don- 
nent naissance  à des  graviers. 

Les  graviers  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ne  sont  pas  très-rares.  Sous 
le  microscope  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  précipite  des  urines  par  le 
repos,  se  présente  avec  la  forme  de  cris- 
taux transparents  prismatiques  apparte- 
nant au  type  rectangulaire  ; trois  espèces 
différentes,  avec  plusieurs  variétés  : 
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1.  Les  arêtes  des  bases  sont  rempla- 
cées par  des  facettes. 

2.  Les  arêtes  des  parois  et  deux  arêles 
dos  bases  sont  remplacées  par  des  fa- 
cettes. 

3.  Les  arêtes  des  bases  et  des  parois 
sont  également  remplacées  par  des  fa- 
cettes. 

Le  phosphate  de  chaux  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  amorphe 
dans  l’urine. 

La  gravelle  phosphatique  se  rencon- 
tre, comme  la  gravelle  urique,  principa- 
lement chez  les  individus  qui  font  usage 
de  la  bonne  chère  : c’est  l’ammoniaque 
qui,  en  saturant  l’acide  libre  de  l'urine, 
donne  naissance  aux  graviers  phospha- 
tiques. 

§ i.  Gravelle  d’oxalate  de  chaux. 

La  gravelle  d oxalatede  chaux  est  très- 
rare. 

L’oxalate  de  chaux  paraît  dans  l’urine 
sous  la  forme  de  petits  cristaux  grenus 
sous  le  microscope  ; il  est  insoluble  dans 
l’urine  à froid  et  à chaud , il  se  dissout 
très-difficilement  dans  les  acides.  Chauffé 
à la  chaleur  d’un  chalumeau,  il  donne  un 
globule  blanc  de  chaux. 

§ 5.  Gravelle  d’oxyde  xanthique. 

11  n’en  a été  rencontré  qu’une  seule 
fois,  par  conséquent  il  est  seulement 
utile  d’en  faire  mention. 

Les  graviers  n’ayant  pas  toujours  une 
composition  simple  , mais  étant  formés 
de  diverses  matières  disposées  par  cou- 
ches ou  à l’état  de  mélange,  il  ne  faudra 
pas,  quand  on  aura  trouvé  un  des  pro- 
duits qui  peuvent  donner  naissance  à la 
gravelle,  borner  là  ses  recherches;  il 
faut  encore  savoir  s’il  est  uni  à d’autres 
substances  pour  que  l’analyse  soit  aussi 
complète  que  possible. 

Pronostic.  11  n’est  guère  facile  de  poser 
d’une  manière  générale  le  pronostic  de 
la  gravelle , cette  maladie  variant  à 
1 infini  et  présentant,  sous  le  rapport 
symptomatique  et  sous  celui  de  la  termi- 
naison, des  différences  très-grandes  dans 
des  cas  qui,  eu  égard  à la  constitution, 
au  genre  de  vie  des  individus,  au  vo- 
lume , à l’espèce  des  graviers , etc. , pa- 
raissent au  premier  coup  d’œil  tout  à fait 


semblables.  Cependant  on  peut  avancer 
(pie  la  gravelle  en  poudre  fine  est  moins 
dangereuse  que  la  gravelle  formée  par 
des  graviers  ; que  dans  ce  dernier  cas 
l’affection  est  plus  à craindre  quand  les 
calculs  sont  volumineux,  en  grand  nom- 
bre, pourvus  d’aspérités  qui  irritent  et 
déchirent  les  voies  urinaires,  que  lors- 
qu’ils offrent  les  conditions  opposées. 
Ajoutez  encore  à cela  que  les  graviers  vo- 
lumineux peuvent  plus  facilement  servir 
de  noyaux  à des  calculs  vésicaux  que 
ceux  qui  sont  petits.  Quant  à la  durée, 
elle  varie  elle-même  suivant  beaucoup  de 
circonstances  que  l'on  a déjà  pu  saisir  en 
partie,  mais  que  l’on  appréciera  encore 
mieux  après  que  nous  aurons  fait  l'exposé 
des  moyens  thérapeutiques. 

Traitement  de  la ; gravelle.  La  gravelle 
peut  être  traitée  de  deux  manières  diffé- 
rentes : par  des  moyens  chimiques,  c’est 
là  le  traitement  médical  dont  nous  nous 
occuperons  surtout,  ou  par  le  traite- 
ment chirurgical. 

Quand  les  graviers  sont  encore  dans  les 
reins,  le  traitement  médical  est  possible  ; 
le  traitement  chirurgical  n’est  applica- 
ble à la  cure  des  graviers  que  quand  ceux- 
ci  sont  déjà  parvenus  dans  la  vessie. 

Le  premier  soin  du  médecin,  traitant 
un  malade  atteint  de  gravelle,  doit  être 
d’éloigner  les  causes  qui  ont  donné  nais- 
sance à la  maladie. 

Avant  la  connaissance  de  l’acide  urique 
et  des  sels  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  l’urine,  l’expérience  avait  prouvé 
qu’une  nourriture  trop  substantielle  pré- 
disposait aux  affections  calculeuses;  aussi 
les  médecins  recommandaient -ils  aux 
malades  l’abstinence  des  viandes,  et 
l’usage  d’aliments  empruntés  au  règne 
végétal.  Les  effets  salutaires  d’un  pareil 
régime  se  comprennent  facilement  au- 
jourd’hui. 

On  a observé  que  lés  herbivores  ont 
dans  l’urine  une  grande  quantité  d urée, 
composé  très-soluble  ; les  carnivores,  au 
contraire,  ont  leur  urine  chargée  princi- 
palement d’acide  urique.  M.  Magendie  a 
prouvé  par  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux qu’en  variant  leur  régime  on  pou- 
vait donner  naissance,  à volonté,  tantôt 
à de  l’urée,  tantôt  à de  l’acide  urique 
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Un  médecin  distingué,  M.  Chossat,  en  ré- 
pétant les  mêmes  expériences  sur  lui- 
même  a prouvé  que  les  choses  ne  se  pas- 
saient pas  autrement  chez  l’homme,  l’u- 
rée étant  très-soluble  dans  l’urine , et 
I acide  urique  1 étant  au  contraire  très- 
peu,  il  importe  beaucoup  de  remplacer 
celui-ci  par  la  première  chez  les  indivi- 
dus menacés  ou  atteints  de  calcul  urique. 

Voici  un  exemple  qui  prouve  jusqu’à 
l’évidence  l’influence  du  régime  sur  le 
développement  et  la  disparition  de  la 
gravelîe. 

Obs.  2.  « M***,  négociant  dans  une  des 
rilles  anséatiques,  jouissait  en  1814  d’une 
fortune  considérable  , vivait  en  consé- 
quence, et  avait  une  très-bonne  table, 
dont  il  usait  avec  peu  de  ménagements; 
il  était  en  même  temps  tourmenté  de  la 
goutte.  Arrive  inopinément  une  mesure 
politique  qui  lui  fait  perdre  toute  sa  for- 
tune, il  est  obligé  de  fuir  en  Angleterre,  où 
il  passe  un  an  dans  un  état  voisin  de  la 
misère,  ce  qui  l’oblige  à de  nombreuses 
privations;  mais  sa  gravelîe  a complète- 
ment disparu.  Peu  à peu  il  parvient  à ré- 
tablir ses  affaires,  il  reprend  son  ancien 
genre  de  vie,  et  la  gravelîe  ne  tarde  pas 
à se  montrer  de  nouveau.  Un  second  re- 
vers de  fortune  lui  fait  perdre  en  peu  de 
temps  tout  ce  qu’il  a acquis  ; il  passe  en 
France  presque  sans  ressources;  son  ré- 
gimeesten  rapport  avec  ses  moyens  pécu- 
niaires;  la  gravelîe  disparaît.  Enfin  son 
industrie  lui  rend  encore  une  existence 
aisée,  il  se  livre  à son  goût  pour  les  plai- 
sirs de  la  table,  et  avec  eux  reparaît  la 
gravelîe;  ce  fut  alors  qu’il  consulta  un 
médecin.  Cet  individu  était  en  même 
temps  atteint  de  la  goutte,  qui,  suivant 
constamment  les  mêmes  phases  que  la 
gravelîe,  a toujours  paru  et  disparu  avec 
celle-ci.  On  aurait  soumis  le  sujet  de 
cette  observation  à divers  régimes  pour 
constater  leur  influence  sur  la  gravelîe 
qu’on  n’aurait  pu  avoir  un  résultat  plus 
prononcé,  ni  une  expérience  mieux  faite 
et  plus  concluante.  » (Observation  de  M. 
Magendie.) 

Le  régime  trouve  de  puissants  auxiliai- 
res dans  l’usage  d’une  grande  quantité 
de  boissons  émollientes  et  diurétiques; 
la  sécrétion  urinaire  se  trouve  augmen- 
tée à l’aide  de  ces  boissons  et  les  maté- 


riaux solides  de  l’urine  en  contact  avec 
une  quantité  de  liquide  plus  considéra- 
ble, ont  plus  de  tendance  à s’y  dissou- 
dre. Des  moyens  plus  efficaces  encore 
sont  les  boissons  alcalines. 

On  peut  douter  de  la  réalité  des  effets 
produits  par  les  coquilles  d’huître , d'é- 
crevisse, de  limaçon,  etc.,  employées  ja- 
dis par  les  empiriques  pour  détruire  les 
calculs  urinaires.  On  a voulu  les  expli- 
quer par  la  saturation  de  l’acide  urique 
à Laide  de  la  chaux.  Au  lieu  d’un  com- 
posé insoluble,  il  se  produisait  un  com- 
posé soluble  (urate  de  chaux)  qui  s’écou- 
lait avec  les  urines.  Des  observations 
mieux  faites,  des  expériences  mieux  diri- 
gées ont  fait  justice  de  ces  prétendues  sa- 
turations. Les  boissons  alcalines  les  plus 
énergiques,  telles  que  les  bicarbonates 
de  potasse  et  de  soude,  agissent  plutôt 
par  désagrégation  que  par  dissolution 
même  sur  les  calculs  d acide  urique. 
M.  Petit,  médecin  des  eaux  de  Vichy,  qui 
dit  employer  avec  succès  ces  eaux  contre 
les  calculs  urinaires,  n’explique  pas  au- 
trement leur  action.  On  peut  employer, 
comme  les  eaux  de  Vichy,  celles  de  Con- 
trexeville , de  Seltz , de  Spa , en  faisant 
observer  toutefois  que  les  eaux  les  plus 
saturées  d'alcali  sont  préférables. 

L’observation  suivante,  qui  témoigne 
des  bons  effets  des  eaux  de  Vieil  y . dans 
un  cas  de  calcul  vésical,  est  empruntée  à 
M.  Petit. 

Obs.  3.  Il  s’agit  d’un  nommé  Jacob, 
déjà  traité  par  M.  Petit  en  1859  et  qui 
revint  à Vichy  en  1840.  Il  était  porteur 
d'une  pierre  qui  , atteinte  six  fois  par 
l’instrument,  avait  donné  pour  diamètre 
15,  14  et  15  lignes. 

M.  Petit  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  ce 
malade:  «Arrivé  à Vichy  le  21  juin,  je 
l’ai  laissé  reposer  le  22,  et  le  23,  il  a com- 
mencé le  traitement,  indépendamment 
de  l'eau  en  boisson  dont  il  a fait  usage 
avec  plus  de  zèle,  de  régularité,  et  à une 
dose  plus  élevée  que  l’année  dernière,  et 
des  bains  qu’il  a pris  aussi  cette  année 
avec  exactitude,  j’ai  voulu,  dans  le  but 
surtout  de  lutter  contre  l’affection  catar- 
rhale qui  existait  chez  lui  à un  degré  assez 
prononcé,  et  que  je  considère  comme  un 
obstacle  à l’action  des  alcalis  contre  la 
pierre,  j’ai  voulu,  dis-je,  soumettre  ce 
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malade  à des  irrigations  d’eau  minérale 
dans  la  vessie , au  moyen  d’une  sonde  à 
double  courant.  Ce  moyen  m’a  paru 
propre  à débarrasser  la  vessie  du  mucus 
qui,  dans  ce  cas,  séjourne  toujours  plus 
ou  moins  dans  son  bas-fond,  forme  une 
sorte  d’enveloppe  à la  pierre  et  la  garan- 
tit jusqu’5  un  certain  point  contre  l’ac- 
tion du  liquide  dissolvant.  Le  malade  a 
donc  fait  deux  et  quelquefois  trois  irriga- 
tions par  jour,  d'une  demi-heure  à une 
heure  de  durée  chacune. 

» Quant  à l’eau  en  boisson,  la  dose  a été 
au  moins  de  12  à 15  verres  par  jour,  et 
souvent  elle  a été  portée  jusqu’à  25  verres. 
Ce  traitement  a été  parfaitement  supporté, 
elle  malade  a été  constamment  surveillé 
par  d’autres  buveurs  d’eau,  qui  s’assu- 
raient chaque  jour,  lorsque  je  ne  le  pou- 
vais faire  moi-même,  de  la  quantité  de 
verres  d’eau  qu’il  buvait  et  voulaient  bien 
être  présents  presque  toutes  les  fois  qu’il 
faisait  des  irrigations. 

» Vers  le  commencement  du  mois 
d’août,  le  malade  a commencé  à expulser 
quelques  débris  plus  ou  moins  gros  de  sa 
pierre.  Pressé  d’uriner  souvent,  et  obligé 
par  conséquent  de  satisfaire  assez  fré- 
quemment ce  besoin  hors  de  chez  lui, 
beaucoup  de  débris  qu’il  a sentis  distinc- 
tement passer,  ont  été  perdus;  cependant 
il  en  a recueilli  quelques-uns  que  j’ai  re- 
mis à la  commission  chargée  d’explorer 
sa  vessie.  Ces  débris  ont  été  analysés  par 
M.  Henri,  chef  des  travaux  chimiques  de 
l’Académie  de  médecine,  qui  leur  a trouvé 
les  mêmes  traces  de  l’action  dissolvante , 
qu’il  avait  déjà  observées  sur  d’autres  dé- 
bris, provenant  d’autres  caleuleux  qui 
avaient  été  également  soumis  à l’usage 
des  eaux  de  Vichy. 

» Vers  le  1er  septembre,  Jacob  cessa  de 
rendre  ces  débris  ; il  n’éprouvait  plus  ni 
douleur,  ni  obstacle  pour  uriner,  et  il 
m’assurait  ne  plus  sentir,  comme  aupara- 
vant, la  présence  d’un  corps  étranger.  Le 
18  il  quitta  Vichy  pour  revenir  à Paris. 
Le  7 octobre  MM.  Civiale  et  Blandin  ex- 
plorèrent sa  vessie  ; mais  cette  explora- 
tion ayant  été  jugée  incomplète  , on  dé- 
cida qu’il  serait  procédé  à une  seconde. 
Cette  seconde  exploration,  à laquelle  j’ai 
assisté,  a été  pratiquée  par  MM.  Civiale, 
Blandin  et  Rérard , le  28  septembre,  et  il 


a été  constaté  alors,  par  cette  commis- 
sion, qu’il  n’y  avait  plus  de  calcul  dans  la 
vessie.  Depuis  ce  traitement , Jacob  jouit 
d’une  parfaite  santé  et  le  catarrhe  vésical 
qui  a existé  chez  lui  d’une  manière  si 
grave,  et  qui  a persisté  à un  degré  plus 
ou  moins  marqué,  tant  que  le  calcul  n’a 
pas  été  entièrement  détruit,  a maintenant 
complètement  disparu.  Je  ferai  remar- 
quer, ajoute  M.  Petit,  que,  chez  ce  ma- 
lade, comme  d’ailleurs  cela  arrive  ordi- 
nairement, le  calcul  a été  détruit  plutôt 
par  désorganisation  que  par  dissolution  ; 
qu’il  y a eu  expulsion  d’un  grand  nombre 
de  petits  fragments  de  couleur  blanche , 
plus  ou  moins  manifestement  attaqués 
par  l’action  des  alcalis,  exactement  enfin 
du  même  aspect  et  de  la  même  nature 
que  tous  ceux  que  j’ai  vus  rendre  à d’au- 
tres malades  ayant  des  calculs  d acide 
urique  et  qui  ont  été  soumis  pendant 
long-temps  à l’action  des  eaux  de  Vichy.  » 

La  gravelle  phosphatique  se  traite 
comme  la  gravelle  urique,  par  le  régime 
et  les  eaux  alcalines.  Si  les  eaux  alcalines 
exercent  une  action  chimique  sur  les 
graviers  phosphatiques,  on  ne  doit  pas 
en  attendre  un  effet  bien  salutaire;  puis- 
que les  phosphates  restent  neutres , tan- 
dis qu’au  contraire  il  faudrait  les  faire 
passer  à l’état  acide  pour  les  dissoudre. 
Si  l’on  a eu  des  succès  en  pareilles  cir- 
constances, c’est  que  les  eaux  alcalines 
ont  agi  en  détruisant  le  ciment  organique 
qui  unissait  entre  elles  les  matières  ter- 
reuses. 

On  a renouvelé  dans  ce  moment  une 
idée  qu’avait  eue  déjà  un  élève  deSpalîan- 
zani,  et  quelques  expérimentateurs  es- 
saient Faction  directe  dusucgastriquesur 
les  calculs  et  les  graviers.  Nous  sommes 
dans  l’attente  des  résultats. 

Les  acides  affaiblis  jouissent  de  la  pro- 
priété de  transformer  les  phosphates  ter- 
reux en  phosphates  acides,  et  pourraient 
avoir  quelque  utilité  dans  le  trai  tement  de 
la  gravelle  phosphatique,  surtout  quand 
il  s’agit  de  graviers  qui  ont  pénétré  dans 
la  vessie,  car  alors  on  peut  agir  locale- 
ment. Ils  pourraient  également  agir  sur 
le  ciment  organique;  à très-petites  doses 
les  acides  énergiques,  tels  que  l’acide  ni- 
trique, l’acide  hydrochlorique,  F acide 
sulfurique,  etc.,  jouissent  de  la  propriété 
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de  ramollr  ou  de  gonfler  les  tissus  orga- 
niques, et  cette  action  pourrait  bien  n’être 
pas  sans  utilité'. 

La  gravelle  d’oxalate  de  chaux  récla- 
mait les  mêmes  moyens  que  la  gravelle 
phosphatique,  et  comme  on  a observé  que 
Dusage  de  l’oseille  qui  renferme  beaucoup 
d’oxalate  de  potasse  tend  à en  déterminer 
la  formation,  il  faudrait  défendre  aux  ma- 
lades d’en  manger  , ainsi  que  le  fait 
M.  Magendie , dans  un  cas  que  nous  al- 
lons citer  d’après  lui. 

Obs.  4.  M.  X....  homme  d’état,  grand 
ami  de  la  table , avait  été  chargé,  à une 
époque  qui  n’étaitpas  très-reculée,  d’une 
mission  politique,  dans  une  contrée  où  le 
goût  de  la  bonne  chère  est  fort  répandu. 
Il  y avait  reçu , il  y avait  donné  nombre 
de  dîners  officiels  où  il  s’était  montré  di- 
plomate habile,  gastronome  éclairé.  Mais 
tandis  qu’il  s’efforce  de  remplir  l’objet 
de  sa  mission,  arrive  un  grand  événement 
politique  qui  le  fait  rentrer  dans  la  vie 
privée.  Dans  sa  nouvelle  position,  il  réflé- 
chit à sa  conduite  passée,  il  trouve  qu’il  a 
trop  fait  pour  soutenir  sa  réputation  gas- 
tronomique, et  surtout  qu’il  a suivi  un  ré- 
gime trop  excitant^  il  veut  y remédier 
par  un  nouveau  régime  qui  le  rafraî- 
chisse ; en  conséquence,  il  prend  la  ferme 
Résolution  de  manger  à lui  seul  et  tous 
les  matins , un  grand  plat  d’oseille , et 
tient  parole  pendant  près  d’un  an.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  éprouve  de  la  dou- 
leur dans  les  reins  et  les  uretères,  et 
bientôt  il  rend  un  calcul  d’oxalate  de 
chaux.  Le  calcul  était  unique.  M.  Magen- 
die , consulté,  conseilla  au  malade  de 
renoncer  à son  singulier  régime  , et  le 
mai  ne  reparut  plus.  » 

Les  graviers  d’oxyde  cystique  récla- 
ment l’emploi  des  mêmes  moyens  que  les 
autres;  ils  sont  rares.  On  a eu , par  con- 
séquent, très-peu  souvent  l’occasion  de 
les  traiter,  l’expérience  n’a  pas  encore 
prononcé  sur  l’elficacité  plus  grande  , 
soit  de  la  médication  acide,  soit  de  la  mé- 
dication alcaline. 

On  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  un 
calcul  d’oxyde  xantique,  nous  n’avons 
rien  à dire  de  particulier  du  traitement 
de  cette  espèce  de  gravelle. 

Traitement  chirurgical.  Quand  le  gra- 
vier est  arrivé  dans  la  vessie  et  que  les 


moyens  indiqués  précédemment  n'ont 
pas  eu  tout  le  succès  désirable  ou  que  le 
malade  désire  être  promptement  délivré, 
les  instruments  destinés  à débarrasser 
la  vessie  et  l’urètre  des  graviers  qui  se 
seraient  arrêtés  dans  ces  parties,  sont 
maintenant  très-nombreux  et  de  nou- 
velles inventions  viennent  tous  les  jours 
enrichir  l’arsenal  de  la  chirurgie. 

Nous  ne  ferons  que  citer  la  pince  de 
Hunter,  le  brise-coque  de  M.  Heurteloup, 
le  brise-pierre  de  M.  Ségalas  , etc.  (Nous 
renvoyons  à la  partie  de  la  Bibliothèque 
où  il  sera  question  de  la  chirurgie  pro- 
prement dite.) 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  les 
moyens  médicaux  et  chirurgicaux  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut , doivent 
être  subordonnés  à l’état  local  des  parties 
et  même  à l’état  de  la  constitution  et  de 
la  santé.  Si  certains  moyens  irritent  les 
organes,  il  faudra  y renoncer  temporai- 
rement ; s’il  se  développe  de  l’inflamma- 
tion , il  faudra  la  combattre  par  un  trai- 
tement convenable,  etc.  Le  médecin  pra- 
ticien saura  faire  l’appréciation  des  cir- 
constances qui  doivent  le  déterminer  à 
modifier  sa  médication. 

ARTICLE  VII. 

Néphralgie. 

On  désigne  sous  le  nom  de  néphralgie 
les  douleurs  plus  ou  moins  vives  dont  le 
rein  peut-être  le  siège,  sans  qu’il  y ait  al* 
tération  dans  les  produits  de  la  sécrétion 
ou  dans  l’organe  sécréteur. 

Cette  affection , comme  du  reste  son 
nom  l’indique , est  une  véritable  névral- 
gie du  rein.  On  l’avait  encore  désignée 
sous  le  nom  de  coliques  néphrétiques, 
lequel  était  également  appliqué  aux  dou- 
leurs vives  que  produit  la  néphrite  dans 
les  moments  d’exacerbation , à celles 
très-violentes  que  peut  aussi  déterminer 
parfois  la  présence  d’un  gravier  dans  le 
rein,  les  calices,  le  bassinet  et  même  les 
uretères.  La  colique  néphrétique,  et  l’on 
en  pourrait  dire  autant  de  la  colique 
hépatique  , ne  peut  être  regardée  que 
comme  un  symptôme  de  maladies  diffé- 
rentes, mais  non  pas  comme  constituant 
par  elle-même  une  maladie  à part,  une 
affection  réelle. 


NEPHRALGIE. 


Causes  de  la  néphralgie.  L’hystérie,  l’hy- 
pochondrie  sont  des  causes  prédispo- 
santes de  cette  affection,  un  rhumatisme 
en  se  portant  sur  le  rein , peut  égale- 
ment donner  naissance  à la  néphralgie 
rhumatismale,  quelquefois  cette  affec- 
tion se  produit  sans  cause  connue,  ou 
que  l'on  puisse  du  moins  déterminer. 

Symptômes  de  la  néphralgie.  Sydenham 
a décrit  les  symptômes  de  la  néphralgie 
hystérique  et  indiqué  les  signes  qui  peu 
vent  la  faire  distinguer  de  la  colique  né- 
phrétique , produite  par  la  présence  des 
graviers  dans  les  reins. 

«Quelquefois,  dit  cet  auteur,  l’affec- 
tion hystérique  attaque  l'un  des  reins,  et 
y produit  une  douleur  très-cruelle,  et 
qui  est  entièrement  semblable  à un  accès 
de  colique  néphrétique,  non-seulement 
par  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie, 
mais  encore  par  les  vomissements  dont 
elle  est  accompagnée,  et  quelquefois 
aussi  parce  qu  elle  s’étend  le  long  des 
uretères.  De  cette  manière  il  est  très-diffi- 
cile de  distinguer  si  les  symptômes  dont 
il  s’agit  proviennent  de  quelque  pierre 
renfermée  dans  les  reins  ou  d’une  affec- 
tion hystérique,  à moins  que  la  personne 
n’ait  eu  peu  de  temps  auparavant  un 
violent  chagrin,  ou  n’ait  vomi  une  matière 
verdâtre  ; ce  qui  montrera  que  les  symp- 
tômes doivent  plutôt  être  attribués  à une 
affection  hystérique  qu  à une  pierre  con- 
tenue dans  les  reins.  » 

Il  y a pour  établir  cette  distinction, 
qui  quelquefois  est  très-difficile,  d’autres 
moyens  que  ceux  indiqués  par  Syden- 
ham , lesquels  sont  de  bien  peu  de  va- 
leur ; car  une  malade  atteinte  de  gravelle 
peut  bien,  avant  la  première  attaque  de 
la  maladie , avoir  été  prise  d’un  violent 
chagrin,  elle  pourra  même  avoir  eu  des 
vomissements  de  matière  verdâtre,  et 
pourtant  ses  douleurs  pourront  provenir 
de  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  gra- 
viers engagés  dans  les  voies  urinaires  et 
non  de  l’hystérie. 

En  pareil  cas  l’examen  de  l’urine  et 
la  prise  en  considération  du  régime,  du 
tempérament,  etc.  (voy.  Gravelle),  aide- 
ront puissamment  le  chirurgien  dans 
son  diagnostic. 

Par  contre,  on  a vu  des  femmes,  qui 
n’avaient  eu  ni  violent  chagrin  ni  vomis- 
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sements  verdâtres,  être  atteintes  de  la 
néphralgie. 

Ors.  1.  « En  1857,  une  jeune  fdle  de 
dix-sept  à dix-huit  ans,  atteinte  d’hysté- 
rie, se  présente  dans  les  salles  de  M.  Ré- 
camier.  Elle  paraissait  jouir,  du  reste , 
d’une  santé  florissante  et  n’avait  ni  cause 
de  chagrin  ni  chagrin.  Les  attaques  hys- 
tériques, chez  elle,  étaient  très-fréquen- 
tes, elles  ne  s’accompagnaient  pas  de 
vomissements  et  n’en  étaient  jamais  pré- 
cédées. Au  bout  de  quelque  temps , des 
douleurs,  qui  quelquefois  étaient  assez 
vives,  se  firent  sentir  dans  la  région  des 
reins.  Tantôt  les  deux  reins  étaient  atta- 
qués simultanément,  tantôt  il  n’y  en  avait 
qu’un  seul  ; la  sécrétion  de  l’urine  était 
parfois  supprimée,  parfois  aussi  elle  avait 
lieu  avec  abondance.  L’affection  hystéri- 
que s’était  propagée  à la  vessie,  ou  peut- 
être  plutôt  aux  nerfs  de  la  vessie,  et  cet 
organe,  qui  n’était  point  du  reste  très- 
douloureux,  tombait  quelquefois  dans 
une  torpeur  telle  qu’elle  nécessitait  l’em- 
ploi de  la  sonde  pour  l’évacuation  de 
l’urine.  M.  Récamier  diagnostiqua,  dans 
le  cas  présent,  une  néphralgie  hystéri- 
que, et  il  y avait  ici  liaison  évidente  entre 
l’hystérie  et  les  douleurs  rénales.  La  ma- 
lade fut  traitée  par  les  moyens  ordinai- 
rement employés  contre  les  affections 
hystériques,  et  de  plus  les  parties,  sur 
lesquelles  le  mal  s’était  fixé  spécialement, 
furent  soumises  au  massage  et  à la  per- 
cussion condensée.  Au  bout  de  quelque 
temps  l'hystérie  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes  avait  disparu.  Les  urines 
n’ont  pas  été  analysées.  » (Communiquée 
par  M.  Dupré.) 

Nous  diro  n s d e la  n éph  r algie  hypoch  on  - 
driaque  ce  que  nous  avons  dit  de  la  né- 
phralgie hystérique  : elle  se  distingue  des 
coliques  que  résultent  de  la  présence  de 
graviers  dans  les  voies  urinaires  1°  par 
la  composition  de  l’urine  qui  n’offre  point 
les  altérations  desquelles  résulte  ordi- 
nairement la  formation  des  calculs  ; 2" par 
l’existence  des  symptômes  de  l’hypo- 
chondrie.  Cependant  le  diagnostic  est 
encore  difficile  à poser  dans  le  cas  pré- 
sent, car  les  douleurs  vives  causées  par 
la  gravelle  peuvent  donner  naissance  à 
l’hypochondrie , et  alors  l’existence  des 
symptômes  hypoehondriaques  n’est  d'au- 
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cune  utilité  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Voici  un  cas  toutefois  où  ce  diagnostic 
a pu  être  établi  d’une  manière  presque 
certaine. 

Obs.  2.  « M.  R...,  avocat  célèbre  d’une 
ville  de  province , après  des  déceptions 
politiques  fut  atteint  d’hypochondrie  ; 
celte  affection  fut  portée  chez  lui,  on 
peut  le  dire,  au  dernier  degré.  Des  symp- 
tômes cérébraux  très-intenses  se  mani- 
festèrent ; il  fut  en  proie  pendant  une 
année  entière  à des  douleurs  encéphali- 
ques très-violentes  ; l’organe  de  la  vue, 
celui  de  l’audition  étaient  d’une  sensibi- 
lité exquise  ; la  perception  des  sons , de 
la  lumière  était  devenue  insupportable 
au  malade  ; le  moindre  mouvement  suf- 
fisait quelquefois  pour  exaspérer  les 
symptômes  de  son  affection.  Alors  il 
était  obligé  de  passer  des  heures,  des 
jours  entiers  dans  une  immobilité  presque 
complète.  Parfois  le  mal  avait  moins 
d’intensité,  mais  dans  ces  moments  de 
calme  il  semblait  descendre  du  cerveau 
pour  aller  se  fixer  ailleurs  ; tantôt  c’était 
sur  le  foie,  sur  les  intestins,  sur  les  reins, 
ou  bien  encore  sur  d’autres  parties.  M. 
R...  éprouvait  alors  dans  les  organes, 
siège  de  l’élément  morbide,  des  douleurs 
quelquefois  très-supportables,  mais  dans 
d’autres  circonstances  très-violentes. C'est 
ainsi  qu’il  fut  atteint  de  coliques  hépati- 
ques, de  coliques  néphrétiques  très-in- 
tenses ; le  cerveau  se  trouvait  en  même 
temps  débarrassé,  mais  aussitôt  que  les 
coliques  avaient  disparu  le  mal  remon- 
tait vers  l’encéphale.  11  n’était  point  pos- 
sible dans  l’espèce  de  méconnaître  le 
caractère  névralgique  des  douleurs  ré- 
nales. » 

On  a vu  des  douleurs  rhumatismales  se 
fixer  sur  les  reins.  J, a néphrite  rhumatis- 
male n’est  pas  très-rare,  mais  notons 
qu’on  peut  facilement  la  confondre  avec 
le  rhumatisme  fixé  dans  les  muscles  voi- 
sins du  rein.  Ici  il  n’est  question  que  du 
rhumatisme  névralgique , f inflammation 
en  sévissant  sur  le  rein  donne  naissance 
à la  néphrite  rhumatismale  (voyez  Né- 
phrite rhumatismale).  Enfin  la  néphralgie 
peut  survenir  sans  qu’on  puisse  la  ratta- 
chera une  cause  appréciable.  Ce  sont  là 
Res  cas  d’un  diagnostic  très-difficile. 
L’analyse  de  1 urine  pourra  bien  être  de 


quelque  secours,  mais  on  a vu  des  gra- 
viers se  former  dans  les  voies  urinaires 
sans  qu’il  y eût  de  changement  dans  les 
urines.  On  pourrait  encore  la  confondre 
avec  les  douleurs  causées  par  le  dévelop- 
pement d’une  tumeur  rénale  ou  voisine 
du  rein. 

Pronostic  de  la  néphralgie.  Le  pronostic 
de  la  néphralgie  ressemble  à celui  de 
toutes  les  névralgies;  c’est  une  affection 
qui  peut  être  très  douloureuse  sans  com- 
promettre en  général  la  vie  des  malades. 

Traitement  de  la  néphralgie.  Rien  de 
spécial  à dire  sur  le  traitement , c’est  ce- 
lui de  toutes  les  névralgies. 

ARTICLE  VIII. 

Périnéphrite. 

Nous  croyons  devoir  faire  précéder 
l’inflammation  du  rein  de  la  description 
de  la  périnéphrite,  qui,  selon  M.  Rayer, 
est  l’inflammation  des  trois  couches  sui- 
vantes: de  la  couche  celluleuse  qui  unit 
la  substance  rénale  à la  membrane  fi- 
breuse, de  la  membrane  fibreuse  et  du 
tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein;  in- 
flammation qui  par  ses  caractères  anato- 
miques et  ses  symptômes  se  rapproche  de 
la  pyélite  et  de  la  néphrite. 

Causes  de  la  périnéphrite.  Quand  elle 
n’est  pas  liée  à la  phlegmasie  du  tissu 
rénal  ou  du  bassinet,  la  périnéphrite  se 
développe  sous  les  mêmes  influences  que 
ces  deux  maladies.  Si  quelquefois  alors 
son  étiologie  est  obscure,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  certains  cas  elle  n é- 
chappe  pas  à l’observateur.  Ainsi  M.  Blaud 
fa  vue  déterminée  par  un  froid  humide. 

Obs.  lre.  « Jean  Dussaut,  maçon,  âgé 
de  52  ans , atteint , depuis  sept  mois , 
d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  commen- 
çait enfin  à se  dissiper,  sort , pour  la  pre- 
mière fois  , dans  la  matinée  du  29  octo- 
bre 1818,  pour  reprendre  son  travail: 
le  thermomètre  de  Réaumur  marquait 
-f-5;  il  y avait  une  gelée  blanche,  et  le 
vent  soufflait  du  nord.  Arrivé  à son  ate- 
lier, il  se  dépouille  d’une  partie  de  ses - 
vêtements,  qu’il  reprend  bientôt  à cause 
de  l’impression  vive  que  lui  fait  éprouver 
l’air  extérieur. 

»A  midi,  frisson  violent,  avec  trem- 
blement pendant  une  heure  ; ensuite  cha- 
leur forte,  fièvre  aigue,  douleur  sourde 
dans  la  région  rénale  gauche. 


PÉRINÉPHRITE. 


» Peu  attentif  à la  nature  et  au  siège 
de  cette  douleur  que  nous  regardâmes 
comme  tenant  à une  courbature  dont  le 
malade  se  plaignait , et  comme  un  des 
signes  généraux  et  précurseurs  d’une  au- 
tre lésion  qui  allait  bientôt  paraître,  nous 
restâmes  dans  l’expectation , et  nous  lais- 
sâmes ainsi  s’échapper  le  moment  favo- 
rable d’arrêter  une  inflammation  funeste, 
qui  se  termina,  un  mois  après,  par  la 
mort.  Aveuglé  par  je  ne  sais  quelle  fata- 
lité, cette  douleur  locale  ne  fut  pas  l’objet 
de  notre  attention  ; nous  fûmes  seulement 
frappé  des  accès  fébriles  très-intenses 
qui  survenaient  à intervalles  irréguliers, 
et  du  délire , accompagné  de  violents 
soubresauts,  qui  se  manifesta  le  11  no- 
vembre. 

» Nous  étions  encore  à chercher  la 
cause  de  symptômes  si  alarmants,  lors- 
que le  19  la  région  rénale  gauche  s’en- 
flamma, se  tuméfia , et  prit  une  couleur 
rouge-brun  : ce  fut  alors  que  nous  recon- 
nûmes l’erreur  que  nous  avions  commise, 
mais  il  n’était  plus  temps  de  la  réparer  ; 
l’occasion  s’était  échappée.  Cette  inflam- 
mation se  propagea  rapidement  dans 
toute  la  moitié  gauche  des  parois  abdo- 
minales, et  envahit  le  scrotum.  Des  ou- 
vertures furent  pratiquées,  soit  dans  cette 
partie , soit  à la  région  rénale , il  s’en 
écoula  un  fluide  sanieux  et  mêlé  d’urine  ; 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était 
gangrené.  Les  jours  suivants,  les  urines 
coulent  par  les  ouvertures  pratiquées; 
mais  elles  filtrent  aussi  à travers  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  lombes,  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  : 
la  peau  de  ces  régions  prend  une  teinte 
d’un  rouge  brun;  l’état  du  malade  s’ag- 
grave de  plus  en  plus.  Le  2i  il  tombe 
dans  un  assoupissement  comateux,  et 
meurt  le  soir  dans  les  angoisses  du  râle. 

» Autopsie.  Tous  les  environs  du  rein 
gauche  sont  putréfiés,  cet  organe  est  con- 
verti en  une  sorte  de  putrilage  communi- 
quant par  plusieurs  sinus  avec  le  foyer 
extérieur;  tissu  cellulaire  du  dos,  des 
lombes,  des  parois  abdominales  et  du 
scrotum  gangrené;  péritoine  épaissi  dans 
toute  la  région  correspondante;  tissu 
cellulaire  abdominal  dénaturé  par  le 
contact  des  urines.  » (Riaud,  Commentai- 
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res  sur  les  Aphorismes  d' Hippocrate.  Bi- 
blioth.  médic .,  t.  lxix,  p.  80.) 

Si  elle  est  quelquefois  indépendante , 
la  périnéphrite  n’est  le  plus  souvent  que 
la  conséquence  d’une  inflammation  du 
rein  et  du  bassinet,  tantôt  T extension  en 
quelque  sorte  vitale  de  cette  inflamma- 
tion, tantôt  le  résultat  en  quelque  sorte 
tout  physique  d’une  perforation  du  bas- 
sinet, qui  épanche  au  dehors  des  liquides 
irritants.  Les  trois  principales  formes  de 
la  périnéphrite  se  résument  en  disant 
qu  elle  est  idiopathique,  consécutive  à la 
néphrite  sans  perforation  , ou  enfin  con- 
sécutive à une  perforation  du  bassinet. 

Caractères  anatomiques  de  la  périné- 
phrite. Quand  l’inflammation  est  aiguë , 
le  tissu  cellulaire  délié  qui  est  interposé  à 
la  substance  du  rein  et  à sa  membrane 
fibreuse,  est  parcouru  par  des  vaisseaux 
fortement  injectés;  quelquefois  il  est  in- 
filtré de  sérosité;  dans  d’autres  cas,  du 
pus  est  disséminé  dans  ses  mailles  ou  ras- 
semblé en  foyer  sous  la  membrane  fi- 
breuse inégalement  soulevée.  En  cédant 
à cette  distension  excessive,  la  membrane 
peut  s’ouvrir  par  un  pertuis  ou  par  une 
large  déchirure.  D’autres  fois,  au  lieu  de 
pus,  c’est  du  sang  ou  de  la  lymphe  plas- 
tique qu’on  trouve  épanchés  entre  la  sub- 
stance rénale  et  sa  coque  fibreuse. 

Enfin,  qu’il  se  prenne  primitivement, 
ou  par  l’extension  de  la  néphrite , ou  par 
la  perforation  du  bassinet,  le  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  rein , surtout  celui 
qui  garnit  sa  face  postérieure,  peut  offrir 
des  foyers  purulents  variables,  depuis 
les  plus  petits  jusqu’à  ces  vastes  collec- 
tions qui  s’étendent  depuis  la  face  infé- 
rieure du  foie  jusqu’à  l’arcade  crurale. 

Le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  carré 
des  lombes  et  sa  gaine  aponévrotique , 
et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sont  injectés  de  sang  et  infiltrés  de  séro- 
sité, quelquefois  imbibés  d’urine  et  frap- 
pés de  gangrène. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  lom- 
bes est  parfois  oedémateux,  ce  qui  pen- 
dant la  vie  est  un  bon  signe  de  suppura- 
tion. Il  y a des  collections  périnéphri- 
ques  qui  semblent  avoir  atrophié  le  rein 
par  compression , comme  dans  l’observa- 
tion suivante , où  le  pus , qui  soulevait  le 
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péritoine , avait  pénétré  au  loin  dans  les 
muscles  des  lombes. 

Obs.  2.  « Une  femme,  âgée  de  quarante 
' ans,  éprouvait  depuis  long-temps  une 
douleur  sourde  à la  partie  postérieure 
du  flanc  droit.  Un  an  environ  s’écoula 
sans  que  sa  santé  fût  d’ailleurs  dérangée  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps  les  digestions 
se  troublèrent,  des  vomissements  sur- 
vinrent par  intervalles,  la  douleur  devint 
plus  vive,  et  un  mouvement  fébrile  s’éta- 
blit chaque  soir.  Lorsque  cette  femme  en- 
tra à la  Charité,  dix-huit  mois  environ 
après  qu’avait  commencé  à se  manifester 
la  douleur  rénale,  elle  était  dans  un  état 
de  marasme  déjà  fort  avancé;  le  pouls 
était  habituellement  fréquent,  il  y avait 
des  sueurs  chaque  nuit.  Le  décubitus  sur 
le  côté  gauche  était  le  seul  possible.  La 
cause  de  ces  symptômes  semblait  résider 
dans  une  lésion  du  rein  droit,  annoncée: 
1°  par  l’ancienne  douleur  dont  le  flanc 
droit  était  le  siège  ; 2°  par  une  tuméfac- 
tion très-notable  de  la  partie  postérieure 
de  ce  même  flanc , qui  était  très-doulou- 
reux sous  une  pression  même  légère; 
3°  par  le  caractère  des  urines,  qui  étaient 
rouges  et  déposaient  un  sédiment  blan- 
châtre. Plusieurs  applications  de  sang- 
sues furent  faites  sans  succès.  L’empâte- 
ment de  la  région  droite  devint  de  plus 
en  plus  considérable , le  membre  abdo- 
minal droit  s’infiltra,  une  abondante 
diarrhée  s’établit,  et  la  malade  succomba 
après  un  séjour  de  près  de  quatre  mois 
à l’hôpital. 

» Ouverture  du  cadavre.  Le  colon  as- 
cendant était  soulevé  et  repoussé  vers  la 
ligne  médiane  par  une  tumeur  volumi- 
neuse qui  occupait  la  place  du  rein.  A 
peine  le  scalpel  y eut-il  été  enfoncé  de 
quelques  lignes,  qu’on  en  vit  jaillir  un 
pus  blanc-jaunâtre  très-abondant.  11  était 
contenu  dans  une  poche  bornée  en  avant 
par  le  péritoine,  qui  passait  au-devant 
d’elle,  et  qu’elle  avait  soulevé  ; en  arrière, 
le  feuillet  aponévrotique  sur  lequel  re- 
pose le  rein  était  détruit,  et  du  pus  était 
infiltré  entre  les  muscles  jusque  près  de 
la  peau  des  lombes.  En  haut , ce  pus  était 
séparé  du  foie  par  un  tissu  cellulaire  dur 
et  épais;  et  en  bas,  ce  même  tissu  cellu- 
laire l’empêchait  de  s’étendre  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  : au  milieu  de  cette  poche 


purulente , on  ne  trouvait  pas  d’autre 
vestige  du  rein  qu’un  corps  qui  n’avait 
pas  le  quart  du  volume  d’un  rein  ordi- 
naire, mais  qui  en  avait  d’ailleurs  la 
forme , la  structure  et  duquel  partait  l’u- 
retère. L’autre  rein  était  sain.  La  surface 
interne  de  la  vessie  présentait  une  cou- 
leur ardoisée  et  un  aspect  rugueux.  La 
membrane  muqueuse  du  coion  était  molle, 
comme  pulpeuse , sans  être  rouge.  Le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac  était  re- 
marquable par  l’extrême  minceur  de  ses 
parois , qui , en  plusieurs  points,  ne  sem- 
blaient plus  réellement  constituées  que 
parle  péritoine.  » (Andral,  Cliniq.  méd ., 
2e  édit.,  t.  iv,  p.  188.) 

L inflammation  chronique  des  membra- 
nes externes  des  reins  y produit  d’autres 
altérations.  La  couche  celluleuse , située 
sous  l’enveloppe  fibreuse  du  rein , ac- 
quiert parfois  dans  toute  son  étendue  une 
épaisseur  considérable  ; dans  d’autres  cas, 
cet  épaississement  est  inégal  et  comme 
disséminé  : il  est  alors  représenté  par  de 
petites  éminences  indurées  et  circonscri- 
tes. Cette  membrane  peut  adhérer  au 
rein  et  au  tissu  cellulaire  ambiant,  au 
point  qu’il  soit  impossible  de  i’en  séparer 
sans  la  déchirer.  Elle  peut  offrir  plus  tard 
tous  les  produits  de  l’inflammation  chro- 
nique, des  ossifications,  etc. 

Quant  aux  voies  que  suit  spontanément 
le  pus  à l’état  aigu  comme  à l’état  chro- 
nique , elles  sont  les  mêmes  que  dans  la 
pyélite  : péritoine,  intestins,  bronches, 
etc.,  mais  surtout  paroi  lombaire. 

Symptômes  de  la  pèrinéphrite.  La  pe'ri- 
néphrite  primitive  se  caractérise  d’abord 
par  une  douleur  lombaire  plus  profonde 
que  dans  le  rhumatisme  de  cette  région , 
sans  déformation  de  cette  partie , sans  les 
altérations  de  l’urine  qui  sont  propres 
aux  affections  du  rein  ou  du  bassinet. 
Plus  tard , le  flanc  se  bombe  et  présente 
quelquefois  une  sorte  d’empâtement  ou 
d’œdème , alors  même  que  la  fluctuation 
est  encore  insensible.  Les  excrétions  uri- 
naire et  fécale  n’ont  subi  aucune  atteinte. 
La  percussion  du  flanc  démontre  que  la 
tuméfaction  s’est  principalement  déve- 
loppée en  arrière.  Enfin , par  suite  du 
progrès  incessant  de  la  tumeur , elle  se 
vide  d’une  des  manières  indiquées,  et 
dont  la  plus  curieuse  est  certainement 
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neuse.  R 11e  tant  donc  pas  y attacher  trop 
d’importance. 


celle  qui  consiste  dans  son  évacuation 
par  les  bronches.  M.  Contigril  a observé 
un  exemple  bien  remarquable  et  en  même 
temps  bien  concluant  de  cette  terminai- 
son ( Archiv . de  méd .,  t.  19-182  , p.  280). 
L’inflammation  phlegmoneuse  des  lom- 
bes, après  s’être  annoncée  par  une  dou- 
leur très-vive  dans  la  région  du  rein 
gauche,  par  de  la  fièvre,  etc.,  semble  se 
terminer  par  la  suppuration.  Au  bout  de 
huit  j ours , la  douleur  se  propage  dans 
tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine 
en  même  temps  que  se  manifeste  la  dys- 
pnée ; cependant  l’abcès  lombaire  se  pro- 
nonce rapidement  à l’extérieur  et,  le  jour 
même  où  on  se  dispose  à l’ouvrir,  le  ma- 
lade éprouve  un  accès  de  toux  pendant 
lequel  il  expectore  une  matière  purulente 
si  abondante  qu’elle  remplit  huit  assiet- 
tes et  fut  estimée  à deux  litres.  Un  vide 
parut  dès-lors  exister  à l’abcès  lombaire , 
et  la  main  placée  sur  le  foyer  perçoit , 
pendant  la  toux,  une  sorte  de  frémisse- 
ment comme  si  une  colonne  d’air  s’y 
précipitait.  M.  Durasse  avait  déjà  rap- 
porté dans  le  même  journal  (t.  15,  1827, 
p.  462)  un  fait  à peu  près  semblable. 
L’expectoration  du  pus  s’y  fit  en  quelque 
sorte  entre  deux  ponctions  : une  première 
ouverture  avait  donné  issue  à deux  litres 
de  pus;  on  se  disposait  à la  répéter  quel- 
ques jours  après,  lorsque  trois  litres  du 
même  liquide  furent  rejetés  par  la  bouche 
dans  un  accès  de  toux  : enfin  le  foyer  fut 
largement  fendu  et  le  malade  guérit 
en  un  mois.  De  Haen  avait  déjà  vu 
un  cas  analogue  qui  fut  suivi  d’autop- 
sie et  où  il  fit  l’incroyable  omission  de 
ne  pas  examiner  le  poumon. 

Lorsque  l’abcès  du  pourtour  des  reins 
est  consécutif  h une  inflammation  du  rein 
ou  du  bassinet,  le  début  d’un  phlegmon 
profond  est  précédé  par  les  symptômes 
d’une  de  ces  deux  affections  : douleur 
lombaire  préexistante,  colique  néphré- 
tique, altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire, etc.,  et  quelquefois  à l’ouverture 
de  l’abcès,  quand  il  a été  causé  parla 
rupture  du  bassinet,  l’odeur  urineuse  en 
indique  la  nature;  mais  ce  dernier  carac- 
tère est  loin  d’être  constant,  et  d’un  autre 
côté  une  collection  voisine  de  l’intestin 
pourrait  presque  simuler  l’odeur  uri- 


Diagnostic  de  la  périnéphrite. Nous  n’an- 
ticiperons pas  ici  sur  ce  qui  sera  dit  du 
diagnostic  différentiel  de  la  py élite , où 
celui  de  la  maladie  qui  nous  occupe  se 
trouve  tracé.  Nous  insisterons  seulement 
sur  un  point,  sur  la  manière  dont  l’abcès 
du  psoas  et  celui  du  pourtour  du  rein 
peuvent  en  imposer  l’un  pour  l’autre. 
Fabrice  de  Hilden  paraît  avoir  fait  la  pre- 
mière méprise  avec  un  chirurgien  très- 
distingué. 

Obs.  5.  Cosmus  Slotanus,  chirurgien 
d’un  grand  mérite , appelé  auprès  d’une 
honorable  dame,  la  trouva  couchée,  avec 
des  douleurs  très-aiguës  dans  les  reins, 
de  la  fièvre,  des  lipothymies  et  de  la  dif- 
ficulté d'uriner.  Ayant  reconnu  qu’il  s’a- 
gissait d’un  abcès  interne  (puisque  la 
vue  ni  le  palper  ne  pouvaient  rien  décou- 
vrir à l’extérieur)  situé  sous  le  psoas,  il 
dit  qu’il  y avait  danger  de  mort  si  l'on 
n’ouvrait  pas  le  flanc  pour  donner  issue 
à l’humeur  qu’il  contenait.  Du  consente- 
ment des  amis  de  la  malade , il  fit  péné- 
trer l’instrument  à travers  la  peau  et  les 
muscles  extérieurs  jusqu’au  psoas.  Il  s’é- 
coula en  abondance  une  humeur  puru- 
lente et  fétide.  Depuis  lors,  tous  les  symp- 
tômes s’amendèrent,  et  la  santé , rétablie 
en  peu  de  temps  , continua  d’être  bonne 
pendant  plusieurs  années  » {G.  Fabrïcii 
Hildani,  Obs.  et  curât,  chirurg .,  cent.  1 , 
obs.  65). 

Malgré  le  peu  de  valeur  d’une  observa- 
tion si  concise , la  difficulté  d’uriner  ne 
fait-elle  pas  croire  qu’elle  avait  sa  source 
dans  une  périnéphrite? 

Voici  un  exemple  remarquable  de  la 
seconde  erreur,  de  celle  qui  consiste  à 
prendre  un  abcès  extrarénal  pour  un  ab- 
cès du  psoas  ou  de  la  fosse  iliaque.  Seize 
pierres  avaient  pu  se  former  dans  la  sub- 
stance tubuleuse , détruire  presque  le  rein, 
déterminer  une  collection  considérable 
de  pus,  sans  qu’aucun  signe  , aucune 
douleur,  aucune  altération  de  la  sécré- 
tion urinaire  paraissent  avoir  appelé 
l’attention  de  ce  côté.  Ce  fait  a été  re- 
cueilli par  M.  Trabuc. 

Obs.  4.  a Le  sieur  Fontaine  se  présenta 
à l’hôpital  d’Aix , il  avait  depuis  quelque 
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temps  une  tumeur  assez  considérable  à 
la  région  iliaque  gauche.  Les  coliques  , 
l’insomnie  , le  dégoût , une  fièvre  conti- 
nue, un  teint  pâle  , une  ligure  décharnée 
étaient  les  symptômes  qui  accompagnaient 
cette  tumeur.  Le  malade  était  d’un  tem- 
pérament phlegmatique , et  il  était  sujet 
aux  obstructions.  La  fluctuation  était  ma- 
nifeste dans  la  tumeur.  Le  foyer  parais- 
sait étendu  et  profond , la  douleur  était 
quelquefois  considérable  et  se  portait 
alors  jusqu’à  Fhypochondre  gauche. 

» Le  séjour  de  la  matière  purulente 
pouvait  devenir  mortel,  l’ouverture  de 
l’abcès  n’était  pas  sans  danger.  Dans  cette 
alternative  inquiétante,  et  pour  le  ma- 
lade, et  pour  l’homme  de  l’art,  la  nature 
ne  présentait  pas  une  indication  qui  ne 
fût  à l’instant  combattue  par  une  indica- 
tion contraire. 

» Le  malade  était  peu  disposé  à l’opé- 
ration ; on  fut  donc  obligé  de  la  retar- 
der : le  repos,  le  régime,  quelques  légers 
médicaments , quelques  topiques  émol- 
lients affaiblirent  la  violence  des  symptô- 
mes. Au  bout  de  cinq  semaines  ils  étaient 
presque  dissipés.  Le  malade  sortit,  il  se 
croyait  guéri;  il  ignorait  que  le  germe 
de  cette  cruelle  maladie  n’était  qu’as- 
soupi. 

» Il  fut  contraint  de  revenir  deux  mois 
après  , mais  plus  abattu  et  plus  exténué 
que  la  première  fois;  et  la  tumeur,  qui 
s’était  d’abord  presque  entièrement  effa- 
cée , avait  acquis  depuis  un  très-gros  vo- 
lume. On  ne  balança  plus  sur  les  moyens 
qu’on  avait  à prendre;  l’opération  fut 
résolue , et  le  sieur  Fontaine  s’y  soumit 
volontiers.  L’abcès  ouvert  donna  du  pus 
en  quantité;  ce  pus  était  fétide,  sangui- 
nolent, la  plaie  fut  pansée  selon  les  rè- 
gles de  l’art,  mais  on  ne  put  jamais  par- 
venir à procurerune  suppuration  louable  ; 
les  bords  devinrent  mollasses,  blafards, 
et  la  fièvre  parut  prendre  un  nouveau 
degré  de  force. 

» On  était  loin  de  penser  alors  que  le 
foyer  fût  dans  le  rein,  et  encore  qu’il  fût 
occasionné  par  la  présence  de  plusieurs 
pierres  dans  ce  viscère  ; le  pus  n’amenait 
avec  lui  ni  sable,  ni  graviers,  ni  urines: 
celles-ci  d ailleurs  étaient  claires,  elle 
genre  de  colitpies  qu’éprouvait  le  malade 


ne  paraissait  pas  tenir  des  néphréti- 
ques. 

» Le  sieur  Fontaine  traîna  encore  pen- 
dant deux  mois  une  vie  languissante; 
tous  les  jours  ses  forces  s’exténuaient;  il 
dépérissait  à vue  d’œil  ; enfin  une  diar- 
rhée survint,  et  il  mourut. 

» L’ouverture  du  cadavre  présenta  d’a- 
bord une  quantité  prodigieuse  d’un  pus 
infect;  le  rein  du  côté  malade  était  d’une 
grosseur  extraordinaire,  il  était  en  suppu- 
ration; on  trouva,  dans  sa  substance  tu- 
buleuse, des  pierres  de  différentes  gros- 
seurs, au  nombre  de  seize;  elles  étaient 
chacune  dans  une  petite  loge  d’un  tissu 
cellulaire  fort  fin  et  séparées  par  de  pe- 
tites cloisons  lisses  et  polies  : le  reste  du 
rein  était  dans  un  état  de  fonte  qui  ne 
permit  pas  de  faire  d autres  observa- 
tions. 

» C’était  donc  du  rein  que  venait  ce 
pus,  et  c’était  ce  pus  qui  avait  formé  cet 
abcès  à la  région  iliaque  ; et  cela  par  le 
tissu  adipeux  qu’on  sait  être  fort  étendu 
et  adhérent  aux  reins  et  aux  muscles  de 
l’abdomen  : ce  pus  avait  glissé  de  cellules 
en  cellules  et  s était  déposé  en  cet  en- 
droit. 

» 11  ne  reste  aucun  doute  sur  la  possi- 
bilité qu’il  y a qu’un  abcès  du  rein  se 
communique  ailleurs,  et  que  ce  soit  par 
le  moyen  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure. 
Mais  je  demande  quel  serait  le  signe  pa- 
thognomonique (abstraction  faite  des  si- 
gnes antécédents)  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  du  pus  qui  pourrait  faire  recon- 
naître si  la  suppuration  venait  du  rein,  et 
quel  serait,  dans  un  cas  pareil  à celui 
que  je  viens  de  rapporter,  les  moyens 
curatifs  à mettre  en  usage.  » ( Trabuc, 
J mm.  de  mèd.  chir.  pharm.  t.  lx,  1785, 
p.  146.) 

Convenons  cependant  que  de  telles 
méprises  seront  d’une  rareté  extrême  si 
I on  apporte  dans  rexamen  des  malades 
le  soin  convenable. 

Pronostic  de  la  périnéphrite.  Quand 
l’abcès  se  prononce  vers  les  lombes , s’il 
est  ouvert  à temps,  il  n’a  pas  par  lui- 
méme  beaucoup  de  gravité  : il  la  tire  tout 
entière  de  son  mode  de  génération,  de 
ses  fusées  au  loin  et  surtout  de  son  ou- 
verture dans  le  péritoine.  Dans  le  cas  où 
le  pus  qui  s’épanche  du  rein  dans  le  tissu 
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cellulaire  ambiant  est  mêlé  d’urine,  lors- 
que la  collection  ne  se  limite  pas  et  ne 
tend  pas  vers  l’extérieur,  si  le  liquide  se 
répand  au  loin  sous  le  péritoine,  il  y a 
danger  que  cette  membrane  s’enflamme 
ou  se  perfore,  comme  dans  1 observation 
suivante. 

Dus.  b.  « Le  24  janvier  1821,  faisant  à 
l’amphithéâtre  de  T Hôtel-Dieu  de  Lyon 
l’ouverture  de  l’abdomen  d’un  sujet  des- 
tiné à des  préparations  anatomiques,  et 
qui  me  parut  avoir  succombé  aune  péri- 
tonite, je  trouvai  cette  cavité  remplie  par 
un  liquide  dont  l’aspect  me  frappa;  car, 
au  lieu  d’une  sérosité  lactescente  que  je 
croyais  rencontrer,  je  vis  une  matière 
d’un  blanc  jaunâtre,  opaque,  bien  liée, 
semblable  enfin  en  tout  au  pus  d’un 
phlegmon.  Je  fis  écouler  environ  deux 
pintes  de  ce  liquide,  et  sa  nature  inusitée 
dans  la  maladie  que  je  supposais  m’en- 
gagea à examiner  avec  une  grande  atten- 
tion le  péritoine.  J essuyai  la  surface  de 
cette  membrane  dans  plusieurs  points,  et 
partout  je  la  trouvai  à l état  sain.  En 
poursuivant  mon  examen,  je  découvris, 
par  le  désordre  et  1 altération  des  tissus, 
le  véritable  siège  du  mal  dans  la  région 
lombaire  droite. 

)>  Ayant  enlevé  avec  précaution  la  ma- 
tière purulente  accumulée  dans  cette 
partie,  j’aperçus  une  ouverture  à bords 
irréguliers,  et  offrant  à peu  près  la  lar- 
geur d’un  écu  de  trois  livres.  Au  moyen 
d’un  doigt  introduit  dans  cetle  ouver- 
ture, je  soulevai  la  partie  antérieure 
d’une  cavité  que  je  mis  à découvert  par 
une  incision  prolongée  en  bas  sur  cette* 
même  paroi. 

» Cette  cavité  s’étendait  en  haut  jus- 
qu'au milieu  du  bord  postérieur  du  foie  ; 
en  bas,  jusqu’au  détroit  supérieur  du 
bassin  ; en  arrière,  elle  était  bornée  par 
les  couches  aponévrotiques  et  musculeu- 
ses de  la  région  lombaire  ; mais  son  plus 
grand  développement  s était  fait  en 
avant , à en  juger  par  les  dimensions  de 
la  paroi  antérieure,  qui  avait  dû  être  dis- 
tendue avant  la  déchirure  qui  avait  per- 
mis l issue  du  fluide. 

» Au  fond  de  celte  cavité  se  trouvait  le 
rein  droit,  peu  altéré  à sa  surface  et  à 
l’intérieur,  baignant  dans  le  pus,  déta- 
ché dans  tout  son  pourtour  par  la  des- 
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truction  du  tissu  cellulaire  qui  l’envi- 
ronne dans  l’état  sain.  Le  sujet  dont  il  est 
ici  question  a évidemment  succombé  à un 
phlegmon  considérable,  développé  dans 
le  lissu  cellulaire  qui  abonde  autour  du 
rein  ; inflammation  terminée  par  un 
vaste  abcès  dont  l’ouverture  s’est  faite 
dans  le  péritoine. 

» Ce  cadavre  venant  de  la  ville,  je  n’ai 
pu  avoir  aucun  renseignement  sur  la 
cause  et  sur  les  symptômes  de  la  mala- 
die, ni  sur  le  traitement  employé  pour 
la  combattre;  je  présumai  seulement  que 
cette  maladie  avait  été  très-aiguë,  vu  les 
formes  athlétiques  du  sujet  et  les  traces 
récentes  de  deux  saignées  au  bras  et  de 
quinze  sangsues  sur  l’abdomen.  » [Journ. 
clinique  des  hôpitaux  de  Lyon , t.  n , 
p.  425,  1850. — Obs.  sur  les  abcès  phleg- 
moneux  du  bas-ventre,  par  le  docteur 
Gardien.) 

Traitement  de  la  périnéphrite.  Primi- 
tive, la  périnéphrite  se  traite  comme 
toutes  les  inflammations  phlegmoneuses 
en  général  : saignées,  sangsues,  ventou- 
ses, purgatifs;  consécutive,  on  s’attaque 
d’abord  à l’affection  dont  elle  tire  son 
origine.  Nous  ne  pourrions  nous  étendre 
ici  sans  répéter  ce  qui  sera  dit  dans  l’ar- 
ticle pyélite  calculeuse,  etc. 

ARTICLE  IX. 

Néphrite. 

Outre  les  caractères  de  l’acuité  et  de  la 
chronicité,  F inflammation  du  rein  revêt 
un  grand  nombre  de  formes  qu’il  est  in- 
dispensable d’étudier  à part,  d’individua- 
liser, si  l’on  veut  traiter  ce  sujet  d’une 
manière  pratique  et  mettre  le  médecin  à 
même  de  reconnaître  au  lit  du  malade  les 
aspects  divers  de  cette  phlegmasie.  Nous 
décrirons  donc  successivement  les  né- 
phrites aiguë,  chronique,  rhumatismale, 
goutteuse  , par  poisons  morbides  et  enfin 
la  néphrite  albumineuse.  Bien  que  nous 
puisions  à toutes  les  sources , nous  pren- 
drons surtout  pour  guide  M.  Rayer. 

§ 1.  Néphrite  aiguë. 

Causes  de  la  néphrite  aiguë.  L’héré- 
dité, qui  paraît  démontrée  pour  la  né- 
phrite arthritique,  ne  l’est  point  pour  la 
néphrite  simple.  L’influence  du  sexe  n’a 
pas  été  signalée  non  plus.  M.  Rayer, 
qui  avait  noté  la  plus  grande  fréquence 
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de  la  pyélite  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  ne  pouvant  opérer  pour  l’in- 
flammation rénale  que  sur  un  nombre  in- 
suffisant de  faits,  ne  se  prononce  pas. 
Quanta  l’âge,  ses  effets  étiologiques  sont 
incontestables  ici  : presque  sans  exemple 
dans  la  première  enfance,  cette  affection 
commence  à devenir  commune  vers  la  sep- 
tième année  et  continue  dans  l’adoles- 
cence etdans  l’âge  adulte,  sans  offrir  sous 
ce  rapport  de  différence  appréciable  jus- 
qu’à la  vieillesse  qu  elle  attaque  de  préfé- 
rence. On  sait  que  la  vieillesse  est  l’épo- 
que des  maladies  des  voies  urinaires. 
Nous  verrons  que  cette  action  de  l’âge  ne 
se  rattache  pas  d’une  manière  inexpli- 
cable et  abstraite,  directe,  si  l’on  veut, 
au  progrès  du  temps  lui-même , aux  mo- 
difications immédiates  qu’il  imprime  au 
rein,  mais  qu’elle  n’est,  au  contraire,  que 
le  résultat,  le  contre-coup  ou  l’extension 
de  la  lésion  d’un  autre  organe.  On  n’a 
pas  observé  qu’un  tempérament  disposât 
plus  que  l’autre  à la  néphrite. 

Différentes  lésions,  même  parmi  celles 
qui  sont  étrangères  aux  voies  urinaires, 
peuvent  déterminer  l’inflammation  du 
rein.  Commençons  par  celles  de  l’appa- 
reil excréteur  de  cette  glande  en  procé- 
dant de  haut  en  bas  ; ce  sera  exposer  d’a- 
bord les  causes  dont  le  mécanisme  est  le 
plus  aisé  à saisir. 

Les  calculs  des  calices  et  du  bassinet, 
par  l’agacement  tout  physique  qu’ils  pro- 
duisent sur  le  rein,  en  provoquent  évidem- 
ment l’inflammation  , comme  le  prouve 
surabondamment  1 expérience  clinique. 
L’urine,  accumulée  dans  ces  conduits, 
amène  le  même  résultat  de  deux  maniè- 
res : par  la  distension  du  parenchyme 
rénal  et  par  les  propriétés  irritantes  que 
lui  donne  une  rétention  prolongée,  ré- 
tention qui  peut  être  occasionnée  par  un 
corps  étranger  dans  la  vessie,  par  du 
sang  ou  des  calculs,  par  une  paralysie  de 
cet  organe,  par  une  hypertrophie  de  la 
prostate,  par  un  rétrécissement  de  l’urè- 
tre,  etc.  Dans  ces  cas  divers  l’action  de  la 
cause  est  directe,  c’est  un  calcul  qui  ul- 
cère le  rein,  ou  l’urine  qui  le  distend 
violemment  et  l'irrite.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi  : un  calcul  vé- 
sical, par  exemple,  bien  qu’il  ne  se  com- 
plique ni  d’une  affection  analogue  du 


rein,  ni  de  rétention  d’urine,  peut  cepen- 
dant occasionner  la  néphrite  par  la  pro- 
pagation de  l’inflammation  du  réservoir 
de  l’urine  à la  glande  qui  la  sécrète.  Une 
observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Vidai  (de  Cassis)  prouve,  parla  dilata- 
tion des  uretères  et  l’intégrité  de  la  ves- 
sie, que  c’était  mécaniquement,  par  la  ré- 
tention d’urine,  qu’un  calcul  du  réservoir 
urinaire  avait  provoqué  une  double  in- 
flammation vésicale,  qui , sourde  et  lar- 
vée avant  l’opération,  se  démasqua  en- 
suite avec  une  violence  que  rien  ne  put 
arrêter  et  vint  ainsi  enlever  un  succès  à 
la  méthode  de  la  taille  en  deux  temps ; 
nous  la  rapporterons  à l’article  calculs 

DE  LA  VESSIE. 

Voici  un  exemple  du  second  mode 
d’action  de  l’état  pathologique  de  la  ves- 
sie sur  le  développement  de  la  néphrite; 
c’est  un  cas  où  l’inflammation  peut  s’é- 
tendre du  réservoir  à la  glande,  dont 
rien  auparavant  n’indiquait  la  phlogose. 

Obs.  ire.  « Cals  (Jean-Henri-Auguste), 
âgé  de  soixante  ans,  journalier,  né  à Pa- 
ris, marié,  fut  admis  à l’hôpital  de  la 
Charité  le  24  mai  1836  pour  y être  traité 
de  la  pierre.  Depuis  quarante  ans  il  a 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  sur- 
venue à la  suite  d’un  saut.  Il  porte  un 
double  bandage  ; mais  avant  de  le  mettre. 
C...  a eu  plusieurs  fois  des  symptômes 
d’étranglement.  En  1814,  il  fit  une  lon- 
gue maladie  de  poitrine  dont  il  se  réta- 
blit. Cet  homme,  actif,  intelligent,  d’une 
constitution  forte,  ancien  militaire,  a eu 
un  chancre  et  des  végétations  syphiliti- 
ques, il  y a cinq  ans  ; il  en  a été  guéri 
par  des  cautérisations,  sans  traitement 
spécifique.  Il  n’a  jamais  eu  de  rétrécisse- 
ment de  l’urètre. 

y>  Il  y a trois  ans,  ce  malade  s’aperçut 
de  quelque  chose  de  non  naturel  dans 
ses  urines,  et  de  temps  en  temps  il  ren- 
dait de  petits  graviers.  Il  urinait  alors 
sans  difficulté  et  pas  plus  souvent  que 
d’habitude.  Au  bout  de  six  mois,  il  avait 
de  la  difficulté  à uriner.  Les  urines  étaient 
devenues  épaisses,  rouges,  bourbeuses. 
En  les  rendant  il  sentait  une  cuisson 
dans  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre, 
et  spécialement  au  gland  et  au  périnée. 
Il  avait  des  envies  continuelles  d’uriner, 
et  l’urine  ne  coulait  que  goutte  à goutte. 
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Plus  tard,  le  jet  se  bifurqua  en  sortant, 
et  il  s’arrêtait  quelquefois  tout  à coup. 
Depuis  six  mois,  les  urines  sont  devenues 
à peu  près  naturelles,  mais  le  malade  est 
tourmenté  par  des  envies  fréquentes  de 
les  rendre;  le  jet  est  de  nouveau  bifur- 
qué, l’urine  passe  avec  difficulté  dans  le 
canal  et  s’arrête  souvent  tout-à-coup.  Le 
malade  sent  des  douleurs  au  périnée,  au 
gland  et  quelquefois  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  l’urètre. 

» Depuis  quelque  jours,  C...  rend  de 
la  gravelle  en  urinant,  ce  qu’il  n’avait 
pas  fait  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie,  il  y a trois  ans.  On  a sondé  le 
malade  le  jour  de  son  entrée  ; d’abord 
sans  rien  trouver  dans  la  vessie  ; mais  en 
cherchant  un  peu,  on  a rencontré  un 
calcul  reconnaissable  au  choc  et  par  le 
bruit  de  la  sonde.  Le  25,  on  sonde  de 
nouveau  cet  homme,  et  on  rencontre  aus- 
sitôt le  calcul.  Le  29 , interrogé  sur  le 
traitement  qu’il  préférait,  il  choisit  la  li- 
thotritie  (bains,  tisane  de  lin). 

» Le  30.  Hier  le  malade  a rendu  un 
calcul,  du  volume  d’un  petit  pois,  facile 
à écraser  entre  les  doigts. 

» Le  51,  il  dit  avoir  senti,  la  veille  au 
soir,  des  douleurs  violentes  dans  la  ves- 
sie, qui  ont  persisté  toute  la  nuit.  On 
sonde  encore  le  malade,  Le  1er  avril,  il 
urine  avec  moins  de  difficulté  et 'moins 
de  cuisson. 

» Les  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine et  l’abdomen  paraissent  sains;  le 
malade  ne  tousse  pas  ; il  a quelquefois 
des  palpitations  ; il  digère  bien  ; il  n’a 
jamais  souffert  du  côté  des  reins.  Les 
urines  déposent  en  abondance  une  ma- 
tière blanchâtre  et  purulente.  L’intro- 
duction de  la  sonde  cause  de  la  douleur. 
L’urètre  est  libre,  la  prostate  n’est  pas 
volumineuse,  il  n’y  a pas  d’écoulement, 
ni  d’autres  signes  de  maladies  des  voies 
urinaires. 

» Première  séance  de  Uthotritie.  Après 
«avoir  placé  le  malade  convenablement, 
on  fait  une  injection  d’eau  tiède;  on  in- 
troduit l’instrument  de  Jacobson,  sans 
causer  beaucoup  de  souffrance,  et  on  sai- 
sit immédiatement  un  calcul  de  trois  li- 
gnes de  diamètre  ; on  le  fait  éclater  et 
on  en  saisit  un  autre  du  même  volume , 
U. 


on  saisit  encore  trois  autres  petits  calculs 

et  on  les  écrase. 

» Le  malade  n’a  pas  montré  ou  n’a  pas 
voulu  montrer  qu’il  souffrît  pendant  l’o- 
pération, qui  a duré  dix  minutes;  il  s’en 
va  à pied  à son  lit  (bain). 

» Le  2 avril,  après  l’opération,  G...  n’a 
pas  souffert  très-long-temps;  il  a passé 
la  journée  tranquillement,  sans  fièvre, 
sans  tremblement,  sans  souffrir  du  ventre; 
les  premières  urines  qu’il  a rendues  étaient 
sanguinolentes,  sans  gravier;  mais  vers 
les  neuf  heures  du  soir,  il  a senti  passer 
cinq  ou  six  fragments  avec  les  urines,  qui 
contiennent  toujours  beaucoup  de  muco- 
sités épaisses. 

» Le  5,  le  ventre  n’est  pas  douloureux 
à la  pression,  point  de  fièvre;  le  malade 
a rendu  plusieurs  fragments  avec  les  uri- 
nes (bain). 

» Le  4,  le  sommeil  du  malade  est  inter- 
rompu par  des  envies  fréquentes  d’uri- 
ner; il  a rendu  depuis  hier  matin,  quatre 
fragments  de  calcul,  gros  comme  des 
lentilles,  et  plusieurs  petits. 

» Deuxième  séance  de  Uthotritie.  On  in- 
troduit l’instrument  de  Jacobson,  et  on 
rencontre  plusieurs  calculs.  On  en  saisit 
d’abord  un  de  trois  lignes  et  demie,  puis 
un  autre  de  six  lignes,  puis  plusieurs  pe- 
tits qu’on  écrase  ; on  en  prend  un  autre 
de  six  lignes,  et  ensuite  un  de  trois,  et  on 
retire  l’instrument  au  bout  de  huit  mi  - 
nutes et  demie  ; il  sort  un  peu  de  sang 
(bain). 

» Le  5,  le  malade  dit  avoir  beaucoup 
plus  souffert  que  pendant  la  première 
séance;  il  y a eu  un  peu  de  lièvre,  et, 
cette  nuit,  il  n’a  pas  dormi  à cause  des 
envies  fréquentes  d’uriner;  les  souffran- 
ces ont  leur  siège  dans  le  canal  de  l’u- 
rèlre  et  surtout  vers  le  méat  urinaire  ; 
les  urines  sont  toujours  catarrhales  et 
contiennent  un  grand  nombre  de  petits 
fragments.  Le  sang  a continué  à couler 
hier  dans  le  lit,  et  le  bain  que  le  malade 
a pris  après  l’opération  en  était  teint  lors- 
qu’il en  est  sorti,  il  n’a  pas  de  fièvre  ce 
matin  et  demande  à manger  (un  quart 
d’aliments,  bain). 

» Le  6,  dans  le  bain,  le  malade  a senti 
de  grandes  envies  d’uriner,  et  après  quel- 
ques efforts  les  urines  sont  parties  et  ont 
entraîné  une  grande  quantité  de  muco- 
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sites  mêleres  de  fragments  ; elles  sont  sor- 
ties avee  une  telle  explosion,  selon  le  lan- 
gage figure  du  malade,  qu’elles  ont  fait 
bouillonner  Peau.  Il  s’est  trouvé  très-sou- 
lagé  après  cette  explosion  et  a uriné  plus 
librement.  Son  état  s’est  amélioré,  il 
n’est  pas  obligé  de  rendre  les  urines  aussi 
souvent,  mais  elles  sortent  toujours  avec 
difficulté. 

» Le  7,  il  urine  toujours  avec  difficulté, 
et  les  urines,  qui  sortent  par  un  petit  fi- 
let, déposent  toujours  beaucoup  de  mu- 
cosités, mêlées  de  fragments.  On  sonde 
le  malade,  et,  quoique  l’instrument  passe 
facilement,  C...  éprouve  de  vives  dou- 
leurs. On  sent  les  fragments  de  calculs 
dans  la  vessie  par  le  frottement  de  la 
sonde. 

» Le  8,  enviesd’uriner  fréquentes,  bain; 
le  ventre  n’est  douloureux  dans  aucune 
région,  pas  de  fièvre;  le  malade  a rendu 
des  fragments  parmi  lesquels  il  s en 
trouve  un  plus  dur  que  ceux  qu’il  a ex- 
pulsés jusqu’à  présent  et  qui  paraît  formé 
d’acide  urique.  Les  autres,  notamment 
ceux  qu’il  a rendus  le  jour  de  son  entrée, 
étaient  faciles  à écraser  sous  le  doigt  et 
composés  de  phosphates. 

» Troisième  séance.  En  introduisant  la 
sonde,  on  croit  sentir  un  caleul  engagé 
dans  la  région  prostatique.  On  en  saisit 
deux,  le  premier  de  six  lignes,  le  second 
de  trois  ; le  malade  souffre  beaucoup,  la 
vessie  étant  devenue  plus  irritable,  et  on 
termine  l’opération,  qui  n’a  duré  que  sept 
minutes. 

» Le  9,  le  malade  a beaucoup  moins 
souffert  qu’après  la  dernière  séance  ; il 
sent  quelque  douleur  au  gland  : la  partie 
du  canal  qui  l’avoisine  ayant  été  un  peu 
écorchée  hier  en  retirant  l’instrument  de 
Jacobson,  qui  n’avait  pu  se  débarrasser 
en  entier  des  fragments  retenus  entre 
les  mors. 

» En  faisant  des  efforts  pour  aller  à la 
selle  à huit  heures  du  soir,  C...  a eu  une 
seconde  émission  d’urine  et  de  fragments, 
beaucoup  plus  complète  que  la  première, 
puisque  le  nombre  des  fragments  est 
plus  considérable:  il  y en  a dix  gros  comme 
des  pois;  tous  ces  fragments  réunis  ont 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

» Le  10,  le  malade  a rendu  encore 


quelques  fragments  en  urinant  ; il  souffre 
moins,  mais  il  urine  fréquemment. 

» Le  11,  il  a expulsé  encore  un  grand 
nombre  de  fragments;  plusieurs  à facettes; 
un  d'eux  présente  une  facette  concave, 
comme  s’il  avait  eu  un  noyau  sph  rique 
dans  son  intérieur  ; tous  sont  formés  d’a- 
cide urique.  Le  testicule  droit  est  engorgé 
et  douloureux,  il  y a un  peu  d’écoule- 
ment par  le  canal  ( compresses  imbibées 
d’acétate  de  plomb). 

» Le  12,  le  malade  a été  très-agité  cette 
nuit  par  les  souffrances  que  causent  l’or- 
chite et  les  envies  fréquentes  de  rendre 
les  urines;  il  s’ennuie,  n’a  pas  d’appétit, 
ne  sent  plus  de  douleurs  au  gland. 

» Le  14,  le  malade  a rendu  quatre  gros 
fragments.  On  continue  l’application  de 
compresses,  trempées  dans  l’extrait  de 
Saturne,  sur  les  bourses  ; le  testicule  ne 
change  ni  de  volume  ni  d’état. 

» Le  15,  on  sonde  le  malade  ; le  bec  de 
l'instrument  rencontre  un  obstacle,  mais, 
en  forçant  un  peu,  on  le  surmonte  et  on 
sent  un  frottement  contre  un  calcul  en- 
gagé probablement  dans  la  région  pro- 
statique. Le  malade  est  très-irritable,  les 
urines  sortent  goutte  à goutte  par  la 
sonde  ; le  cathétérisme  est  suivi  d’un 
écoulement  de  sang  assez  abondant. 

» Le  malade  a éprouvé  des  souffrances 
extrêmes  la  nuit  passée,  et  a eu  des  en- 
vies d’uriner  sans  pouvoir  les  satisfaire; 
il  a eu  toute  la  nuit,  et  a encore  beaucoup 
de  fièvre;  le  testicule  est  toujours  gros 
et  douloureux  ( bain  , saignées  de  trois 
palettes). 

» Le  16,  il  urine  plus  facilement  et 
moins  souvent  que  hier,  éprouvant  tou- 
jours les  mêmes  accidents,  mais  très-a- 
doucis  ; il  a dormi  un  peu  et  a rendu  un 
fragment  (cataplasme  arrosé  d’extrait  de 
Saturne)* 

» Le  17,  les  envies  fréquentes  d’uriner 
ne  cessent  pas,  le  malade  est  très-agité 
chaque  fois  qu’il  a besoin  d uriner. 

» Le  9,  le  malade  éprouve  toujours  les 
mêmes  accidents;  il  a rendu  quelques 
petits  fragments  (bains). 

» Le  13,  toujours  de  la  difficulté  à uri- 
ner ; le  malade  a rendu,  hier  et  cette  nuit, 
dix-huit  fragments  de  deux  ou  trois  l ignes 
de  diamètre;  il  se  trouve  bien  lorsqu  il  est 
debout  ou  couché  sur  le  ventre. 


NÉPHRITE. 


» Quatrième  séance  de  lithotritie.  On 
saisit  quatre  calculs  de  5 à 6 lignes  de 
diamètre  et  quelques  autres  plus  petits, 
et  on  les  broie  avec  T instrument  de  Ja- 
cobson  modifié;  le  malade  paraît  beau- 
coup souffrir  surtout  à l’entrée  et  à la 
sortie  de  la  sonde.  L’opération  dure 
douze  minutes  (plus  long-temps  qu’on 
n’aurait  voulu)  ; mais  chaque  fois  qu’on 
fermait  l’instrument  pour  le  retirer,  il 
tombait  un  calcul  entre  les  mors.  Le 
14,  depuis  T opération , le  malade  n’a 
pas  beaucoup  souffert,  mais  il  n’a  pas 
dormi;  il  a rendu  plusieurs  petits  frag- 
ments et  du  sable;  pas  de  fièvre  (tisane 
de  saponaire j.  Le  15  au  matin,  le  ma- 
lade a l’air  gai,  content;  il  a peu  souf- 
fert, a bien  dormi , a rendu  trois  frag- 
ments; les  urines  sont  moins  chargées  et 
sortent  plus  facilement.  Le  16,  il  s’est 
opéré  un  grand  changement  depuis  hier, 
le  malade  est  triste,  il  a beaucoup  souf- 
fert de  la  vessie , les  urines  sont  redeve- 
nues catarrhales  et  mêlées  de  sang;  il  a 
rendu  trois  petits  fragments.  Le  17,  son 
état  s’aggrave;  il  a beaucoup  de  fièvre  et 
éprouve  de  grandes  souffrances  au  col 
de  la  vessie  (bain  de  siège,  saigné  de 
deux  palettes).  Le  18,  M.  Velpeau  sonde 
le  malade  et  trouve  beaucoup  de  frag- 
ments; le  trigone  paraît  former  un  relief 
dans  la  vessie,  qui  se  laisse  distendre  par 
l’urine.  Le  19,  le  ventre  est  un  peu  tendu 
et  ballonné,  mais  non  douloureux  à la 
pression  (bain).  Le  20,  le  ventre  est  un 
peu  douloureux  dans  la  région  hypogas- 
trique ; le  malade  souffre  beaucoup,  sur- 
tout en  urinant;  il  se  roidit,  tremble  et 
semble  presque  en  convulsion  ; mais  aus- 
sitôt que  les  urines  sortent  il  est  sou- 
lagé. Il  va  à la  selle  à l’aide  de  lavements; 
les  urines  sont  purulentes  (bain).  Le  21, 
pas  d’acoidenls  depuis  trois  jours;  le  tes- 
ticule a diminué  un  peu  de  volume  et  est 
moins  douloureux  ; il  est  sorti  un  frag- 
ment avec  les  urines.  Le  malade  est  moins 
tourmenté  par  les  envies  d’uriner  et  ne 
souffre  pas,  excepté  en  urinant;  les  dou- 
leurs paraissent  avoir  leur  siège  au  col 
de  la  vessie  (bain).  Le  22,  le  malade  s’est 
levé,  hier,  s’est  promené  au  jardin,  a 
mangé  la  demi-portion  ; les  urines  sor- 
tent presque  sans  difficulté.,  mais  elles 
sont  toujours  catarrhales  et  s’arrêtent 
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quelquefois  tout  à coup  ; la  sonde  trouve 
toujours  des  calculs  dans  la  vessie,  et  fait 
saigner  les  parties  lorsqu’on  l’introduit 
et  lorsqu’on  la  retire.  Le  25,  le  malade  a 
rendu  un  gros  fragment  cette  nuit;  il 
urine  très-facilement,  mais  de  temps  en 
temps  il  sent,  dit-il,  que  des  calculs  s’en- 
gagent dans  le  canal , en  bouchent  l’ou- 
verture. Le  27,  huit  gros  fragments  sont 
rendus  cette  nuit;  les  urines  sont  abon- 
dantes et  moins  catarrhales.  Le  28,  l’or- 
chite s’est  dissipée  entièrement;  le  malade 
a rendu  un  gros  fragmenta  noyau  central 
et  plusieurs  petits.  La  sonde  semble  ren- 
contrer des  brides  à la  base  du  trigone  qui 
empêchent  les  fragments  de  sortir  (bain). 
Le  29,  le  malade  a rendu  huit  fragments, 
dont  un  a appartenu  à un  calcul  de  6 li- 
gnes de  diamètre.  Le  2 niai,  on  sonde  le 
malade  et  on  éprouve  plus  de  difficulté 
qu’à  l’ordinaire  à pénétrer  dans  la  vessie. 
On  adapte  à l’extrémité  de  la  sonde  une 
plaque  en  ivoire  et,  en  appliquant  l’o- 
reille, on  entend  distinctement  le  frotte- 
ment de  T instrument  contre  les  calculs. 
Les  urines  sont  teintes  de  sang  et  con- 
tiennent des  mucosités  épaisses;  la  fièvre 
continue,  insomnie  (bain,  injection  dans 
la  vessie  avec  de  l’eau  de  guimauve  tiède, 
potion  calmante).  Le  12,  le  malade  est 
moins  souffrant;  il  a rendu  avec  l’injec- 
tion une  grande  quantité  de  mucosités 
concrètes,  pas  de  calculs  (même  prescrip- 
tion). Le  22,  le  malade  est  pâle  et  souf- 
fre continuellement  de  la  vessie  ; il  a tou- 
jours beaucoup  de  fièvre.  Le  ventre  est 
gros,  mais  peu  douloureux  à la  pression. 
On  sonde  le  malade  pour  donner  issue  à 
l’urine,  qui  sort  mêlée  de  beaucoup  de 
mucosités  purulentes;  on  injecte  de  l’eau 
tiède,  on  débouche  l’ouverture  extérieure 
de  la  sonde  et  l’eau  ne  sort  pas  ; on  retire 
la  sonde,  et  on  la  trouve  bouchée  par  des 
mucosités  memhr ani formes . Trois  fois  ce 
même  accident  est  arrivé,  et  enfin  on  a 
Té  obligé  d’aspirer  par  la  sonde  pour  re- 
tirer l’eau  qu’on  avait  injectée  (injection, 
friction  mercurielle  sur  le  ventre,  cata- 
plasme sur  la  région  hypogastrique  après 
les  frictions).  Le  25,  le  malade  ne  veut 
pas  faire  de  frictions  mercurielles;  il  est 
toujours  souffrant,  la  langue  est  sèche, 
il  a toujours  de  la  fièvre  et  ne  va  pas  à la 
selle  (bain,  cataplasmes,  lavements).  Le 
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24,  le  ventre  est  moins  gros,  moins  ten- 
du, mais  toujours  douloureux  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie,  on  a posé  hier  soir  des 
sinapismes  aux  pieds  (limonade  nitrique, 
sinapismes  aux  mollets).  Le  25,  le  ma- 
lade est  pâle,  assoupi,  très-amaigri ; la 
langue  est  sèche,  couverte  d’une  couche 
épaisse  jaunâtre  (appliquer  des  sinapis- 
mes le  soir  si  l’assoupissement  continue). 
Le  26,  le  malade  dort  toujours,  souffre 
peu,  la  langue  est  sèche  (sinapismes  aux 
genoux,  bain).  Le  27,  le  malade  est  tou- 
jours assoupi;  respiration  difficile,  accé- 
lérée; ventre  douloureux,  moins  bal- 
lonné, langue  très-sèche,  blanche,  fièvre 
continue,  urines  noirâtres  et  fétides; 
mort  à six  heures  et  demie  du  soir. 

» Autopsie  trente- six  heures  après  la 
mort.  On  ne  trouva  aucune  lésion  dans 
la  poitrine  ni  dans  la  tête. 

» Les  reins  sont  volumineux  ; le  droit 
a presque  doublé  de  volume.  Tous  deux 
sont  ramollis,  d’un  rouge  brun-foncé  et, 
en  quelques  points,  noirâtres  comme 
s’ils  étaient  gangrenés;  ils  sont  criblés 
de  points  blancs  qui  sont  autant  de  pe- 
tits dépôts  purulents;  dans  le  rein  droit, 
on  trouve  un  abcès  assez  volumineux. 
Après  avoir  fendu  les  reins,  on  peut  ex- 
primer du  pus  de  leur  tissu  ramolli  ; on 
n’y  trouve  point  de  calculs.  Les  uretères, 
surtout  le  droit,  sont  très-dilatés , et, 
comme  les  bassinets,  sont  pleins  de  pus, 
on  peut  introduire  le  doigt  auriculaire 
dans  la  cavité  des  uretères;  leurs  parois 
sont  épaissies. 

» La  vessie  est  distendue  par  l’urine  ; 
ses  parois  sont  épaissies,  ramollies  en 
quelques  points  et  indurées  en  quelques 
autres.  Elle  est  en  pleine  suppuration 
dans  toute  son  étendue;  l’urine  est  d’une 
couleur  foncée,  fétide,  mêlée  de  flocons 
purulents.  M.  Velpeau  introduit  la  main 
dans  la  Vessie,  et  la  retire  pleine  de  cal- 
culs et  de  fragments  de  calculs  ; en  effet 
il  y avait  cent  trente  calculs  dans  cette 
poche  ; cinquante  et  un  entiers  de  5 à 6 
lignes  de  diamètre , et  quatre-vingt-cinq 
morceaux  d’une  à 5 lignes,  et  quelques- 
uns  plus  petits  encore.  Tous  ces  calculs 
sont  de  forme  cubique,  à facettes  lisses, 
et  quelques-uns  à noyau  central;  ces  cal- 
culs sont,  les  uns  libres  dans  la  vessie, 
les  autres  logés  dans  de  petites  poches 


que  cet  organe  présente  dans  son  inté- 
rieur. Pas  de  blessure  de  la  vessie  ; le  col 
est  occupé  par  une  tumeur  polypeuse  du 
volume  d’une  noisette,  mobile , pédicu- 
lée,  ramollie,  en  suppuration.  La  pro- 
state est  volumineuse  et  ramollie.  L’urètre 
ne  présente  pas  de  blessure,  pas  de  fausse 
route,  pas  de  calculs.  » (Rayer,  t, 
p.  465.) 

Toutes  les  autres  rétentions  d’urine  , 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  peuvent  déter- 
miner la  néphrite  ; mais  c’est  peut-être 
celle  qui  résulte  de  la  myélite , où  cette 
influence  est  la  plus  manifeste. 

Obs.  2.  « Un  fort  de  la  Halle,  âgé  de 
trente-sept  ans,  avait  bu  pendant  une 
partie  de  la  journée  du  15  juillet  1856; 
des  reproches  lui  sont  adressés  à son 
retour  chez  lui,  et,  d’un  second  étage, 
il  se  précipite  par  la  croisée  dans  la  rue. 
Il  resta  sur  le  coup  sans  connaissance. 
C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  à 
l’hôpital.  Cet  homme  avait  l’habitude  de 
boire  ; d’un  caractère  violent , il  n’avait 
jamais  donné  de  signe  d’aliénation.  11 
était  d’une  taille  élevée , fort  et  robuste. 

» Le  lendemain  il  avait  toute  sa  con- 
naissance, et  ne  présentait  aucun  signe 
de  commotion  cérébrale.  Décubitus  sur 
le  dos,  paralysie  complète  des  extrémités 
inférieures , perte  complète  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité;  pas  de  contrac- 
ture ni  de  mouvements  spasmodiques.  Ce 
n’est  qu’au-dessus  du  trochanter  qu’on 
retrouve  des  traces  de  sensibilité  à la 
peau , le  plus  léger  mouvement  déter- 
mine des  douleurs  vives  dans  la  région 
lombaire,  et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on 
place  le  malade  de  manière  à pouvoir  exa- 
miner la  région  dorsale.  Vers  la  fin  de  cette 
région , on  aperçoit  une  saillie  anguleuse 
des  vertèbres,  formant  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  à base  large;  la 
pression  et  le  mouvement  du  tronc  y 
font  reconnaître  de  la"  crépitation  et  une 
mobilité  anormale  comme  dans  les  frac- 
tures des  vertèbres.  Depuis  sa  chute , cet 
homme  n’avait  pas  uriné,  et  on  fut  obligé 
de  le  sonder.  Sentiment  de  courbature 
dans  les  bras  et  le  tronc  ; pouls  plein, 
sans  fréquence  , chaleur  à la  peau,  ten- 
dance à la  transpiration.  Cet  homme  est 
triste,  et  témoigne  du  regret  de  sa  tenta- 


NÉPHRITE.  309 


tive  de  suicide  (limonade,  saignée  de 
deux  palettes). 

» Le  50 juillet,  la  paralysie  existe  au 
même  degré  ; il  n’urine  qu’avec  la  sonde, 
et  c’est  avec  peine  qu’on  a obtenu  quel- 
ques selles  au  moyen  de  lavements  pur- 
gatifs. Décubitus  sur  le  dos  ; l’état  fébrile, 
observé  les  deux  premiers  jours,  a dimi- 
nué. On  a cessé  de  le  sonder  ; cependant 
il  n’urine  que  par  regorgement,  toutefois 
sans  que  la  vessie  soit  très-distendue. 

» Le  1er  septembre.  Depuis  quelques 
jours,  il  est  survenu  du  dévoiement  pré- 
cédé de  coliques  et  de  douleurs  abdomina- 
les; le  malade  a cinq  ou  six  selles  par  jour; 
langue  humide  sans  enduit,  pas  de  soif, 
ventre  souple,  sans  ballonnement  ni  dou- 
leur, amaigrissement  général  et  considé- 
rable. La  sadlie  du  dos  persiste  ; il  s’est 
formé  au  sacrum  une  eschare  large 
comme  la  paume  de  la  main.  La  para- 
plégie existe  au  même  degré  qu’au  début. 
On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté 
(tisane  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing,  diascordium). 

» Le  15  septembre.  Large  eschare  au 
niveau  des  deux  trochanters,  dévoiement, 
dépérissement  graduel , pouls  petit,  fré- 
quent. 

» Le  20  octobre.  Les  eschares  des  tro- 
chanters sont  si  larges  qu’elles  sont  sur 
le  point  de  se  réunir  avec  celles  du  sa- 
crum ; elles  causent  beaucoup  de  douleur; 
on  ne  sait  plus  quelle  position  faire  pren- 
dre au  malade  ; le  dévoiement  a augmenté. 

» Le  22  octobre.  Le  malade  est  dans 
un  état  de  marasme  complet  ; le  pouls 
fréquent,  à peine  sensible;  mort  dans  la 
journée. 

» Autopsie  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  — Poitrine.  Du  côté  gauche  , la 
plèvre  costale  est  unie  au  poumon  par 
d’anciennes  adhérences.  La  plèvre  droite 
présente  aussi , vers  le  sommet  du  pou- 
mon, d’anciennes  adhérences;  à la  base 
du  poumon,  dans  l’étendue  de  trois  à 
quatre  pouces  carrés,  on  voit  des  adhé- 
rences molles,  épaisses,  récentes,  formant 
de  petites  cavités  remplies  d’un  liquide 
trouble,  purulent.  Les  deux  poumons,  le 
cœur  et  ses  annexes  sont  sains. 

» Abdomen.  Péritoine  sain  ; la  mem- 
brane muqueuse  de  l’intestin  jusqu’à  la 
valvule  iléo-cœcale,  pâle,  blanche , sans 


développement  morbide  des  follicules,  pa- 
raît amincie;  la  tunique  musculaire  par- 
tage cet  amincissement.  La  membrane 
muqueuse  du  cæcum  est  rouge  dans  pres- 
que toute  son  étendue;  celle  du  rectum 
est  d’un  rouge  pointillé;  un  petit  nombre 
d’ulcérations  superficielles  dans  le  colon. 

» Les  deux  reins  avaient  un  volume 
considérable  , chacun  d’eux  plus  du 
double  d’un  rein  ordininaire.  Le  rein 
gauche,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit,  pesait  10  onces  4 gros;  il  avait  4 
pouces  et  demi  de  longueur,  2 pouces  5 
lignes  de  largeur,  et  1 pouce  4 lignes  d’é- 
paisseur du  milieu  d’une  des  faces  à celle 
du  côté  opposé.  La  surface  des  deux  reins, 
d’un  rouge  foncé  , était  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  points  blancs , légère- 
ment saillants  , dont  le  volume  variait 
entre  la  dimension  de  la  tête  d’une  grosse 
épingle  et  celle  d’un  pois  à cautère.  Au- 
tour de  ces  points  blancs  on  remarquait 
un  petit  cercle  d’un  rouge  plus  foncé  que 
la  substance  corticale,  plus  rouge  elle- 
même  que  dans  l’état  sain.  Ces  points 
blancs , qui  avaient  l’aspect  du  pus  li- 
quide, étaient  solides,  formés  par  de  la 
lymphe  coagulable,  et  pouvaient  être  iso- 
lés et  détachés  de  la  substance  du  rein  , 
qui  offrait  une  loge  ou  une  dépression  à 
la  place  qu’ils  avaient  occupée.  Sur  la 
face  antérieure  du  rein  gauche  on  remar- 
quait un  dépôt  de  lymphe  coagulable  , 
beaucoup  plus  considérable , presque  du 
volume  de  la  moitié  d’une  grosse  noix , 
et  qui,  isolé,  avec  le  dos  du  scalpel,  delà 
substance  du  rein  , ressemblait  à un 
énorme  bourbillon  , autour  duquel  la 
substance  du  rein  était  d’un  rouge  très- 
foncé.  L’injection  des  petits  polygones  de 
la  surface  des  reins  était  très-marquée , 
surtout  à leur  face  postérieure.  Après 
avoir  divisé  les  reins  en  deux  parties  à 
peu  près  égales , par  une  section  prati- 
quée de  leur  grande  courbure  vers  leur 
scissure , on  remarque  : 1°  que  la  sub- 
stance corticale  offre  de  2 lignes  et  demie 
à 5 lignes  d’épaisseur  de  la  base  des  cônes 
au  bord  extérieur  du  rein,  c’est-à-dire,  de 
1 ligne  à 1 ligne  et  demie  de  plus  que  dans 
les  reins  ordinaires  des  individus  du  même 
âge  ; 2°  des  stries  purulentes  et  de  petits 
dépôts  de  lymphe  plastique  en  bien  plus 
grand  nombre  dans  la  substance  corti- 
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cale,  que  dans  la  substance  tubuleuse; 
3°  des  stries  rouges,  comme  eechymosées, 
dans  les  deux  substances. 

» La  membrane  interne  des  bassinets 
et  des  calices , plus  arborisée  que  dans 
l’état  sain,  offrait  de  petites  ecchymoses, 
notamment  aux  extrémités  des  calices 
qui  embrassent  les  mamelons.  La  mem- 
brane fibreuse  peut  être  facilement  dé- 
tachée de  la  surface  correspondante  aux 
dépôts  de  pus  solide  , dont  quelques-uns 
s’enlèvent  avec  elle.  Les  veines  et  les  ar- 
tères rénales  n otèrent  rien  de  particulier. 

» La  vessie,  fortement  revenue  sur  elle- 
même,  ne  contenait  presque  pas  d’urine  ; 
celle-ci  était  légèrement  acide.  La  mem- 
brane muqueuse,  rouge  et  arborisée  dans 
son  bas-fond  , était  d’un  rouge  foncé  à 
l’ouverture  vésicale  de  l’urètre. 

» Toutes  les  parties  molles  correspon- 
dant au  sacrum  étaient  détruites  : cet  os 
était  entièrement  dénudé  et  carié.  Les 
parties  molles  des  fesses,  qui  avoisinent 
les  deux  trochanters,  offra  ent  de  larges 
eschares  ; au-dessous  du  névrilème , et 
entre  les  filets  du  nerf  sciatique  du  côté 
gauche,  on  voyait  de  petits  points  blancs 
de  pus.  Les  grands  trochanters  des  deux 
côtés  sont  dénud  s et  nécrosés. 

» Une  seule  vertèbre  a été  fracturée , 
c’est  la  première  lombaire.  Elle  s’est  en 
partie  consolid  e ; des  productions  osseu- 
ses, inégales,  irrégulières,  sur  les  parties 
lat  Taies  et  postérieures  du  corps  de  cette 
vertèbre , masquent  tout-à-fait  les  apo- 
physes articulaires.  Entre  les  fragments  il 
n’existe  pas  de  cal;  au  niveau  de  la  fracture, 
le  canal  vertébral  est  presque  complète- 
ment bouché  par  un  anglesaiilantet  tran- 
chant qui  presse  sur  la  queue  de  cheval  et 
sur  l’extrémité  de  la  moelle.  Le  ligament 
j aune , rompu  en  arrière  et  au  même  niveau, 
forme  une  cavité  où  sont  repoussées  les 
parties  nerveuses  que  je  viens  d’indiquer 
et  sur  lesquelles  portait  la  compression. 
Dans  le  point  correspondant  à la  fracture, 
la  dure-mère  vertébrale  adhérait  forte- 
ment aux  os;  aucune  corde  nerveuse  n'é- 
tait rompue;  l’extrémité  de  la  moelle,  ra- 
mollie dans  l’étendue  de  deux  lignes^,  était 
saine  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur.  » 
(Rayer,  ibùl,  p.  390.) 

Sans  doute  , pour  avoir  une  influence 
si  promptement  inflammatoire , l’urine 


perd,  par  l’absorption,  une  grande  par* 
lie  de  son  eau  ; et  son  sel  devenu  ainsi 
d’une  quantité  relativement  plus  consi- 
dérable, la  rend  irritante  pour  l’organe 
même  qui  l’a  sécrétée.  Il  y a long-temps 
que  Dupuytren  a noté  que,  dans  la  paraly- 
sie vésicale,  par  suite  de  myélite  trauma- 
tique (sans  doute  parce  qu’il  n’avait  pas  eu 
l’occasion  d’observer  celle  de  cause  interne , 
qui  doit  avoir  les  mêmes  effets),  les  sels 
surabondent  dans  burine  et  se  déposent 
sur  la  sonde,  qu’ils  incrustent  et  dont  ils 
finiraient  par  obturer  les  yeux.  Ajoutons 
que  dans  ce  cas  l’urine  éprouve  ordinai- 
rement une  autre  modification,  elle  passe 
à l’état  alcalin. 

« Lorsque  le  cancer  de  la  vessie  ne  dé- 
termine pas  d’hématuries  assez  abondan- 
tes pour  jeter  la  constitution  dans  la 
cachexie  qui  conduit  lentement  mais  sû- 
rement à la  mort , le  plus  souvent  les 
malades  meurent  d une  inflammation  ul- 
time des  reins.  Le  cas  suivant  est  un 
exemple  d autant  plus  concluant  de  cette 
corrélation  pathologique,  qu’au  lieu  que 
f urine  fut  retenue  elle  était  au  contraire 
fréquemment  rendue.  » ( Rayer,  ibid.) 

Obs.  5.  Conlrenty  (Pierre),  composi- 
teur, âgé  de  quarante-deux  ans,  fut  trans- 
féré le  9 novembre  1837,  des  salles  de 
chirurgie  dans  mon  service.  Cet  homme 
était  arrivé  au  dernier  degré  d’épuise- 
ment. il  avait  été  opéré  de  la  taille  plu- 
sieurs années  auparavant;  et,  bien  que 
les  suites  de  l’opération  eussent  été  heu- 
reuses, il  avait  été  bientôt  repris  de  nou- 
veaux accidents  analogues  aux  premiers, 
et  qui  lui  firent  croire  à une  récidive  de 
la  maladie.  11  avait  successivement  con- 
sulté plusieurs  chirurgiens  , et  dans  ces 
derniers  temps  il  avait  réclamé  les  soins 
de  M.  Velpeau. 

» Il  éprouvait  en  effet  des  symptômes 
de  cystite  eaiculeuse;  mais  la  sonde  ne 
reconnut  pas  de  calcul.  Cependant,  lors- 
qu’elle était  introduite  dans  la  vessie,  on 
sentait  une  résistance  que  I on  ne  savait 
à quoi  attribuer  d’une  manière  positive; 
on  touchait  un  corps  mou  sur  la  nature 
duquel  on  balançait  à se  prononcer  d’une 
manière  absolue.  Lorsque  cet  homme  fut 
placé  dans  mon  service,  il  offrait  tous  les 
symptômes  d'une  néphrite  double  et 
d’une  cystite  chronique.  L’urine  était 
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pâle,  complètement  décolorée,  fortement 
alcaline,  rendue  en  petite  quantité  dans 
des  émissions  fréquentes,  pressantes  et 
douloureuses.  Abandonnée  à elle-même, 
l’urine  déposait  un  sédiment  blanc,  qui, 
au  microscope , paraissait  entièrement 
formé  par  un  mélange  de  globules  pu- 
rulents et  de  cristaux  parfaitement  régu- 
liers de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Il  y avait  de  la  douleur  dans  les  régions 
lombaires  et  dans  l’hypogastre,  et  elle 
était  augmentée  par  une  très-légère  pres- 
sion. La  langue  était  brune  et  sèche,  la 
soif  vive,  la  diarrhée  abondante,  le  pouls 
petit,  serré  et  fréquent,  la'  faiblesse  des 
plus  considérables  , l'adynamie  immi- 
nente. Une  application  de  ventouses  aux 
lombes  ; les  bains  de  siège  ne  purent  être 
continués  long-temps  à cause  de  la  fai- 
blesse. 11  fallut  se  borner  aux  délayants 
et  aux  opiacés;  le  malade,  après  avoir  eu 
le  délire,  succomba  dix  jours  après  son 
arrivée,  le  29  décembre  1837. 

» Autopsie  le  51  décembre.  Le  rein  droit 
a conservé  son  volume  et  sa  forme  ordi- 
naire; sa  membrane  extérieure  se  dé- 
tache difficilement,  et,  quelques  précau- 
tions que  l’on  prenne,  il  en  reste  des  dé- 
bris à la  surface  de  l’organe.  L’extrémité 
du  rein,  très-inégal,  présente  plusieurs 
dépressions  irrégulières  auxquelles  vien- 
nent aboutir  des  lignes  ou  rides  sembla- 
bles à celles  qui  avoisinent  les  cicatrices 
des  brûlures  de  la  peau  ; le  fond  de  ces 
dépressions  est  injecté,  rouge  ou  violacé. 
La  couleur  générale  du  rein  est  pâle, 
d’un  blanc  grisâtre,  anémique.  Sur  ce 
fond  décoloré  se  voient  un  grand  nombre 
de  petites  saillies,  la  plupart  du  volume 
dune  grosse  tète  d’épingle;  quelques- 
unes  forment  de  petites  éminences  jaunâ- 
tres, distinctes  des  granulations  dites  de 
Bright,  parleur  forme,  leur  situation  su- 
perficielle , etleur  grand  volume.  Ces  iné- 
galités sont  plus  nombreuses  aux  deux 
extrémités  du  rein  que  partout  ailleurs. 
C’est  là  aussi  que  les  dépressions  dont  j’ai 
parlé  sont  plus  nombreuses  et  plus  pro- 
fondes. Enfin,  sur  la  surface,  des  arbori- 
sations ou  des  étoiles.  Quelques-unes  des 
plus  grosses  granulations,  incisées,  of- 
frent à la  coupe  la  même  apparence  qu’à 
l’extérieur.  Le  tissu  de  ces  granulations, 
plus  consistant  que  la  matière  tubercu- 
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leuse,  Lest  moins  que  le  tissu  squirrheux. 
Elles  ressemblent,  plus  qu’à  toute  autre 
chose,  aux  points  purulents  que  l’on  ren- 
contre souvent  dans  les  néphrites  qui 
surviennent  après  les  résorptions  puru- 
lentes, la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  fait 
une  section  suivant  la  longueur  et  l’é- 
paisseur de  l’organe,  on  voit  que  la  sub- 
stance corticale,  plus  épaisse  que  de  cou- 
tume,  est  entièrement  blanche,  grisâtre 
comme  à l’extérieur,  avec  des  granula- 
tions moins  saillantes,  qui  ne  pourraient 
guère  être  distinguées  de  celles  de  la  né- 
phrite albumineuse.  On  aperçoit  aussi 
quelques  ecchymoses  dans  cette  sub- 
stance. Les  cônes  de  la  substance  tubu- 
leuse, un  peu  affaissée,  semblent  com- 
primés par  le  développement  de  la  sub- 
stance corticale  ; on  ne  voit  pas,  dans  leur 
épaisseur,  comme  dans  cette  dernière,  de 
stries  jaunâtres.  Le  bassinet  est  beaucoup 
plus  large  que  de  coutume.  Sa  face  in- 
terne est  généralement  d’un  blanc  mat  et 
laiteux,  avec  de  légères  arborisations; 
les  membranes  de  ce  réservoir  sont  épais- 
sies et  ont  augmenté  de  densité.  Les  ca- 
lices ont  aussi  une  plus  grande  dimen- 
sion; leurs  membranes  sont  épaissies; 
leur  face  interne  est  injectée. 

» Le  rein  gauche  est  atrophié.  Sa  forme 
est  un  peu  plus  allongée  que  celle  d’un 
rein  sain.  La  membrane  celluleuse  est 
très-épaisse  et  pénétrée  de  dépôts  plasti- 
ques. On  parvient  assez  facilement  à dé- 
pouiller le  rein  de  la  membrane  übreuse. 
Sa  surface,  généralement  pâle,  rosée  dans 
quelques  points,  est  lisse,  et  n’offre  pas 
les  inégalités  et  les  granulations  que 
nous  avions  observées  sur  le  rein  droit. 
Sur  la  face  antérieure  du  rein,  on  trouve 
une  ouverture  fistuleuse  assez  étroite  qui 
établit  une  communication  entre  la  ca- 
vité intérieure  du  rein  et  un  foyer  situé 
à l’extérieur  de  cet  organe.  Autour  de 
cette  ouverture  fistuleuse,  les  membranes 
sont  plus  adhérentes  et  plus  épaisses  que 
partout  ailleurs.  Les  parois  de  ce  conduit 
üstuleux  sont  jaunâtres , et  tapissées  par 
une  substance  qui  a f apparence  de  pus 
concret. 

» Une  section  longitudinale  du  rein  fait 
voir  que  le  tissu  de  cet  organe  est  réduit 
à une  épaisseur  de  quelques  lignes.  Il 
offre  la  même  apparence  qu’à  l’extérieur, 
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excepte  dans  les  parties  qui  avoisinent 
les  cônes  ; là  on  retrouve  la  même  sub- 
stance jaune  et  concrète  qu’autour  de  la 
fistule.  C’est  au  centre  de  l’une  des  cônes 
que  la  perforation  a eu  lieu.  Le  bassinet, 
d’une  très-petite  dimension,  est  rempli  de 
pus  ; la  face  interne  a une  couleur  ver- 
dâtre, nuancée  çà  et  là  d’arborisations 
très-fines  ; épaississement  considérable  de 
ses  membranes. 

«Les  uretères  sont  très-dilatés , leurs 
parois  généralement  un  peu  amincies  ; 
la  moitié  inférieure  de  l’uretère  du  côté 
gauche  offre  un  rétrécissement  avec  épais- 
sissement de  la  membrane  muqueuse. 

» La  vessie,  très-petite,  globuleuse,  se 
présente  comme  une  masse  charnue  so- 
lide. En  l’incisant,  on  reconnaît  que  ses 
membranes  ont  une  épaisseur  de  près 
d’un  pouce  ; la  membrane  musculeuse, 
singulièrement  hypertrophiée,  en  forme 
la  plus  grande  épaisseur.  Sa  cavité  est 
entièrement  remplie  par  trois  ou  quatre 
végétations  cancéreuses,  globuleuses,  ul- 
cérées à leurs  surfaces,  très-inégales; 
même  dégénérescence  de  la  membrane 
muqueuse  dans  leur  intervalle  : excepté 
au  sommet  de  la  vessie,  où  elle  est  in- 
jectée. En  incisant  ces  végétations,  on 
voit  qu’elles  sont  formées  par  du  tissu 
encéphaloïde  ramolli  intérieurement,  et 
par  une  substance  lardacée,  squirrheuse, 
mais  peu  injectée.  Il  n’y  a pas  de  caillot 
dans  la  vessie  ; il  n’y  a pas  eu  d’hématurie 
pendant  les  dix  jours  que  le  malade  a été 
soumis  à notre  observation. 

» 11  existait,  à gauche,  sur  le  trajet  du 
muscle  psoas,  un  foyer  purulent,  qui  pa- 
raissait avoir  son  siège  en  dehors  de  ce 
muscle  en  partie  atrophié,  et  qui  envi- 
ronnait son  tendon,  après  sa  jonction 
avec  le  muscle  iliaque,  jusqu’à  leur  in- 
sertion au  petit  trochanter.  L’inflamma- 
tion paraissait  s’être  propagée  derrière  la 
gaîne  des  vaisseaux  fémoraux.  Ce  foyer 
n’avait  pas  été  soupçonné  pendant  la  vie. 
11  n’existait  point  de  carie  des  vertèbres; 
l’abcès  était  probablement  consécutif  à 
la  fistule  de  la  face  antérieure  du  rein. 

» On  ne  put  pas  examiner  les  autres 
organes.  » (Rayer,  t.  i,  p.  475.) 

On  a vu  aussi  quelquefois  la  blennor- 
rhagie filer  par  la  vessie  et  l’uretère  jus- 
qu’au rein. 


Obs.  4.  « Un  jeune  homme  de  vingt 
ans  avait  depuis  trois  mois  sa  pre- 
mière chaudepisse  ; elle  avait  été  très-in- 
tense , cordée  et  compliquée  d’une  dou- 
leur de  rein.  La  potion  de  Chopart,  prise 
à cette  époque , exaspéra  la  douleur  ré- 
nale sans  couper  la  blennorrhagie  et 
causa  une  hématurie  qui  dura  six  jours. 
A cette  époque  il  urinait  toutes  les  cinq 
minutes  avec  douleur  avant  et  après  l’ex- 
crétion. La  douleur  du  rein  droit,  deve- 
nue très-vive,  se  propage  à la  cuisse  cor- 
respondante , à l’uretère  et  à la  vessie  ; 
la  pression  l’augmente.  Du  côté  opposé, 
symptômes  de  même  nature , mais  d’une 
intensité  infiniment  moindre.  Le  malade 
rend  son  urine  dix  fois  en  vingt-quatre 
heures;  elle  est  trouble,  légèrement 
acide  et  contient  une  notable  quantité  de 
mucus.  La  chaudepisse  passée  à l’état 
chronique  persiste,  point  de  vomisse- 
ment : aucun  autre  organe  abdominal 
ne  paraît  souffrir  (saignée,  bain,  tisane 
de  raisin  d’ours,  lait).  Douze  jours  après, 
les  douleurs  rénales  et  vésicales  étaient 
diminuées,  et  l’état  du  malade  en  général 
plus  satisfaisant  ; mais  les  urines  restaient 
toujours  troubles  et  chargées  de  mucus 
(application  de  sangsues  sur  le  rein 
droit).  On  donne  le  copahu,  qui  coupe 
l’écoulement  en  trois  jours  pendant  les- 
quels la  douleur  du  rein  et  de  la  vessie 
sont  très-fortes;  on  suspend  fusage  de 
la  potion  et  le  lendemain  l’écoulement 
reparaît  avec  beaucoup  d’abondance  ; les 
douleurs  de  rein  sont  plus  fortes  ; l’urine 
plus  fréquemment  et  plus  douloureuse- 
ment rendue  (cinq  fois  en  vingt-quatre 
heures).  Point  d altération  des  voies  di- 
gestives. Le  malade  sort  non  guéri  vingt 
jours  après  son  entrée.  » Ce  fait,  que 
nous  empruntons  à M.  Rayer  (t.  i,  p.  194), 
avait  été  entrevu  par  Bonet  ( Sepulchret 
lib.  m,  sect.  22,  obs.  5)  et  Morgagni  (De 
sedibus  et  causis  morborum , epist.  42), 
qui  avaient  signalé  les  pyélo-néphrites 
consécutives  à la  blennorrhagie  ; M.  Lal- 
lemand prouve  par  des  faits  ( Des  pertes 
séminales  involontaires,  page  146)  que  les 
individus  affectés  de  blennorrhée  sont 
facilement  atteints  de  néphrite  sous  1 in- 
fluence du  froid  et  de  l’humidité.  F.  Hoff- 
mann a été  plus  loin . il  établit  positive- 
ment (Opéra  ,De  gonorrhœa  beniyna , obs.  5, 
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etc.)  l’extension  de  l’urétrite  à la  vessie 
et  au  rein. 

Chez  la  femme  la  néphrite  peut  trou- 
ver son  origine  dans  les  organes  de  la 
génération  ; le  développement  physiologi- 
que ou  morbide  de  l’utérus,  en  détermi- 
nant la  rétention  d’urine  provoque  quel- 
quefois la  néphrite  ; dans  d’autres  cir- 
constances la  suppression  brusque  de  la 
vaginite  a le  même  résultat,  l’apparition 
de  la  néphrite. 

Les  docteurs  Carraud  {Thèse,  1815)  et 
Sellier  (Thèse,  1822)  ont  observé  des  né- 
phrites occasionnées  par  des  émotions 
morales  vives. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes 
qui  tiennent  à la  disposition  anatomique 
et  pathologique  des  organes  voisins  ou 
éloignés  du  rein,  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  les  causes  internes,  nous  allons 
examiner  les  circonstances  extérieures 
qui  donnent  naissance  à la  néphrite. 

En  première  ligne , dans  ce  dernier 
ordre  de  causes,  se  placent  les  blessures 
du  rein,  plaies,  contusions,  commotions. 
«Bien  souvent,  dit  M.  Rayer  (t.  i,  p.  422), 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  j’ai  été  à 
portée  de  constater  qu’il  suffisait  d’une 
légère  impression  du  froid  et  de  V humi- 
dité pour  donner  lieu  à tous  les  accidents 
de  la  néphrite  simple,  chez  des  individus 
atteints  de  maladie  de  la  vessie  ou  de 
rétrécissement  de  l’urètre.  » Cet  auteur 
avait  déjà  fait  remarquer  ( ibid .,  p.  297) 
que  dans  ces  cas  les  douleurs  amènent 
les  inflammations  du  rein.  Nous  venons 
de  voir  que  M.  Lallemand  parle  exacte- 
ment dans  le  même  sens. 

« On  pense  généralement  que  l’usage 
intérieur  de  quelques  substances  âcres, 
telles  que  les  cantharides,  la  térébenthine, 
donnent  lieu  à 1 inflammation  des  reins  ; 
mais  ces  substances  n’ont  pas,  sur  les 
voies  urinaires  et  spécialement  sur  les 
reins,  une  action  aussi  directe  qu’on  le 
croit  communément , et  je  ne  sais  s’il 
existe  d’exemple  bien  authentique  dû  à 
cette  cause  » (Chomel , Recherches  sur  les 
néphrites.  — Archives,  1857,  t.  i,  p.  8). 
M.  Rayer  admet  la  rareté,  mais  il  soutient 
la  possibilité,  la  réalité  de  ces  faits  clini- 
ques. Comme  celte  opinion  n’est  pas  gé- 
néralement partagée,  comme  M.  Maxwell 
(Gazette  des  Hôpit.,  t.  xii,  p.  568.  1858) 


a rapporté  l’histoire  de  trois  nègres  qui 
s’étaient  empoisonnés  en  prenant  des  can- 
tharides dans  du  rhum  et  qui  n’éprouvè- 
rent rien  du  côté  des  reins , comme  M. 
Orfila  n’a  jamais  observé,  dans  ses  nom- 
breuses expériences,  d’exemple  de  né- 
phrite ; comme  à l’École  vétérinaire  de 
Lyon  les  résultats  de  M.  Orfila  ont  été 
confirmés  et  comme  le  docteur  Chres- 
tien,  dans  l’accident  qu’il  dut  à l’usage 
des  frictions  cantharidiennes , ne  fait 
point  mention  de  douleurs  dans  le  rein, 
et  que  d’ailleurs  Volpi  nie  très-nettement 
cette  influence  des  cantharides,  nous 
nous  croyons  dans  l’obligation  de  l’éta- 
blir par  des  faits  décisifs.  On  verra  que 
si  elle  est  exceptionnelle , elle  est  incon- 
testable : c’est  du  reste  exactement  l’opi- 
nion de  M.  Rayer,  qu’il  faut  citer  à cha- 
que pas  quand  il  s’agit  de  maladies  des 
reins. 

Voici  un  cas  d’empoisonnement  par  la 
cantharidine  où  la  lésion  du  rein  fut  in- 
diquée par  une  douleur  dans  la  région 
qu’il  occupe.  11  a été  observé  par  l’un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  l’Italie. 

Ods.  5.  « Canton  (Bartolomeo),  âgé  de 
vingt-trois  ans,  de  Terrosa,  province  de 
Vérone , étudiant  en  chirurgie  de  qua- 
trième année,  de  tempérament  robuste, 
s’était  déjà  soumis  à deux  expériences 
précédentes  (première  expérience  : trois 
pilules  d’un  grain  de  cantharides  chaque, 
en  tout  trois  grains  de  cantharides  dis- 
sous dans  l’huile  d’amandes  douces; 
deuxième  jour,  quatre  grains  et  trois  pi- 
lules), et  avait  éprouvé  divers  accidents. 
Il  voulut  se  soumettre  à l’expérience  de 
la  cantharidine.  A peine  avait-il  fini  de 
prendre  les  cinq  huitièmes  de  grain 
de  cette  substance  que  son  pouls,  qui 
avant  l’expérience  marquait  soixante- 
trois  pulsations  par  minute,  est  descendu 
à cinquante-sept;  l’urine  était  devenue 
déjà  abondante,  et  il  la  rendait  librement 
d’abord  : puis  il  a senti  une  douleur 
au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à l’u- 
rètre. 11  accuse  bientôt  un  malaise  géné- 
ral- son  intelligence  devient  lourde,  puis 
il  a l’air  un  peu  hébété,  et  se  sent  très- 
faible.  Des  vertiges  se  déclarent;  il  croit 
que  les  objets  tournent;  il  se  lève  et 
éprouve  des  vacillations.  A midi,  l’abat- 
tement est  encore  plus  grand;  on  lui  fait 
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prendre  quelques  aliments;  les  urines  se 
suppriment  tout  à fait;  le  malade  aceuse 
une  douleur  intense  aux  reins,  dans  le 
trajet  des  uretères  et  à la  vessie.  Aune 
heure,  prostration  alarmante;  le  système 
musculaire  se  trouve  dans  une  sorte  d’a- 
néantissement complet  ; le  visage  est 
pâle,  comme  s’il  était  de  plâtre;  les  yeux 
ont  perdu  leur  expression  ; traits  de  la 
figure  décomposés;  extrémités  froides 
et  couvertes  de  sueur , lipothymie  de 
temps  en  temps;  vomissement  des  ali- 
ments qu’il  venait  de  prendre;  pouls 
à 45.  M.  Giacomini  lui  fait  prendre  sur- 
le-champ  deux  petits  verres  de  vin  de 
Malaga,  qui  le  soulagent  un  peu  ; la  phy- 
sionomie s’anime  légèrement,  et  la  fai- 
blesse paraît  moins  considérable.  Une 
heure  et  demie  après,  cependant,  le  ma- 
lade retombe  dans  le  même  état  d’anéan- 
tissement : il  offre  la  pâleur  de  la  mort; 
ses  membres  sont  immobiles  ; sueurs  froi- 
des; pouls  petit,  intermittent,  trente 
pulsations  par  minute,  palpitations  de 
cœur;  le  malade  vomit  le  vin  qu’il  ve- 
nait de  prendre.  M.  Giacomini  prescrit 
l’usage  du  rhum  par  petites  doses  répé- 
tées ; le  malade  en  a pris,  petit  à petit, 
jusqu’à  neuf  onces,  c’est-à-dire  un  plein 
verre  de  table,  et  il  l’a  parfaitement  sup- 
porté. A mesure  que  le  rhum  arrivait 
dans  l’estomac,  le  malade  se  sentait  revi- 
vre , une  douce  chaleur  se  répandait  dans 
tout  son  corps,  et  l’énergie  vitale  repa- 
raissait à vue  d’œil  ; les  symptômes  d’em- 
poisonnement se  sont  dissipés  comme 
par  enchantement;  la  physionomie,  la 
chaleur,  la  force  musculaire  et  l’intelli- 
gence sont  revenues  à l’état  normal  et 
les  urines  ont  commencé  à couler. 

» La  nuit  suivante  a été  bonne,  le  ma- 
lade a dormi  tranquillement,  et  le  len- 
demain il  ne  lui  restait  de  l’orage  qu’il 
venait  d’essuyer  qu’une  sorte  d’engour- 
dissement et  de  pesanteur  dans  les  cuis- 
ses ; l’appétit  est  revenu,  et  le  troisième 
jour  le  malade  est  tout  à fait  bien  por- 
tant. » (Giacomini,  Gazette  des  Hôpitaux , 
1858,  t.  xii,  p . 574.) 

Dans  ce  tableau  de  l’empoisonnement 
par  la  canlharidine , la  douleur  du  rein 
est  trop  faiblement  accusée  pour  qu’il 
soit  bien  incontestable  que  la  lésion  de 
eet  organe  se  soit  élevée  jusqu’à  l'inflam- 


mation. Peut-être  aurait-on  pu  dire  que 
ce  n’était  qu’une  simple  congestion , ou 
même  une  altération  d’un  autre  ordre, 
une  névrose  toxique  par  exemple.  Mais  le 
fait  suivant  ne  laissera  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  la  néphrite , puisque  malheu- 
reusement la  mort  permit  de  la  démon- 
trer de  la  manière  la  plus  positive  par  les 
désordres  anatomiques  qui  la  caractéri- 
sent. 

Ocs.  6.  « M...,  âgée  de  dix -neuf  à vingt 
ans,  décidée  à se  faire  avorter,  chargea  la 
pointe  d’un  couteau  de  poudre  de  can- 
tharides et  l’avala.  Des  vomissements  eu- 
rent bientôt  lieu,  et  la  malheureuse  n’é- 
prouva que  de  faibles  incommodités.  Le 
lendemain  elle  répéta  la  dose  de  la  veille 
et  de  la  même  manière.  Tous  les  symptô- 
mes de  l’empoisonnement  ne  tardèrent 
pas  à se  manifester;  on  employa  inutile- 
ment les  mucilagineux  : le  lait,  l’huile, 
etc.  Le  lendemain,  la  malade  ne  pouvait 
plus  uriner,  mais  elle  rendaitpar  les  par- 
ties de  la  génération  quelques  stries  de 
sang;  enfin,  l’avortement  eut  lieu  avec 
une  légère  perte,  l’embryon,  pris  pour 
un  caillot,  fut  jet  i par  les  assistants.  Dès 
ce  moment,  l’état  devint  plus  alarmant  : 
vomissements  fréquents,  dilatation  consi- 
dérable de  la  pupille,  mouvements  con- 
vulsifs, sueurs  froides,  agonie,  mort  le 
quatrième  jour  après  la  deuxième  prise  ; 
les  facultés  intellectuelles  ne  furent  point 
troublées  un  seul  instant. 

» Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau 
était  le  siège  d’un  engorgement  sanguin; 
l’épiploon,  le  péritoine,  les  intestins,  l’es- 
tomac, l’œsophage,  les  uretères,  les  rein& 
et  les  parties  internes  de  la  génération 
étaient  enflammés  ; la  bouche  et  la  lan- 
gue étaient  dépouillées  de  leur  membra- 
ne muqueuse  : on  a estimé  que  cette  de- 
moiselle avait  pris  24  grains  de  poudre 
de  cantharides.  » (Gaz.  de  Santé  # 1849.) 

L’huile  de  térébenthine , ainsi  que 
Stahl  semble  en  avoir  fait  le  premier 
l’observation  (4),  occasionne  quelquefois 
la  néphrite.  De  nouveaux  faits,  rapportés 
par  E.  Home  ( Medical  facts  and  experi- 
ments , exp.  5,  in-8°),  par  Ghopart,  etc., 
sont  venus  corroborer  cette  opinion. 
Voici  un  exemple  que  la  science  doit  à ce 

(l)  Slahlii  collégiurn  casuale  : casus  G5,  p.  322* 
1734. 
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dernier  chirurgien;  outre  qu’il  démontre 
l’influence  de  l’huile  essentielle  de  téré- 
benthine  sur  le  développement  de  la  né- 
phrite, il  est  tout  plein  d’intérêt. 

Obs.  7.  a Un  jeune  homme,  d’une  forte 
constitution,  avait  une  gonorrhée  inflam- 
matoire, avec  cuissons  en  urinant,  et  des 
érections  très-douloureuses,  etc.  Un  sol- 
dat, qui  s’était  guéri  plusieurs  chaude- 
pisses  en  buvant  de  l’huile  de  térében- 
thine, lui  en  fil  prendre  trois  onces  dans 
l’espace  de  douze  heures.  U survint  une 
vive  inflammation  aux  voies  urinaires.  Ce 
malade  jetait  des  cris  perçants  et  faisait 
de  violents  efforts  pour  uriner;  cepen- 
dant il  ne  rendait  point  d’urine.  11  avait 
une  fièvre  ardente,  la  gorge  sèche,  quoi- 
qu’il bût  abondamment.  On  lui  tira  six 
palettes  de  sang  dans  l’espace  de  trois 
heures  : on  le  mit  dans  un  bain,  mais  il 
ne  put  y rester.  Le  soir  on  m’envoya 
chercher  pour  le  sonder  : il  n’avait  point 
uriné  depuis  trente-six  heures,  Son  ven- 
tre était  tendu,  la  région  hypogastrique 
si  douloureuse,  qu'on  ne  pouvait  la  tou- 
cher sans  augmenter  ses  douleurs;  il  me 
parut  urgent  de  donner  issue  aux  urines; 
je  le  sondai  avec  une  algaiie  ordinaire  et 
d’un  moyen  calibre;  il  sortit  près  d’une 
pinte  et  demie  d’urine  très-chaude,  rouge 
et  trouble;  je  fixai  la  sonde  d’une  ma- 
nière lâche,  et  sans  quelle  fut  enfoncée 
trop  avant  : le  malade  ne  put  la  suppor- 
ter plus  d’un  quart  d’heure  ; il  sentait  de 
vives  cuissons  dans  la  vessie  et  dans  l’urè- 
tre. Après  avoir  retiré  cet  instrument,  il 
s’écoula  beaucoup  de  sang  de  ce  canal  : 
je  n’avais  pourtant  pas  éprouvé  de  diffi- 
culté pour  y conduire  la  sonde. 

» On  fit  une  nouvelle  saignée  ; des  fo- 
mentations sur  le  ventre,  et  on  continua 
la  boisson  d’orgeat.  Au  bout  de  trois  heu- 
res, on  vint  me  chercher.  Le  malade  souf- 
frait horriblement  à la  région  des  reins 
et  de  la  vessie;  il  faisait  de  vains  efforts 
pour  uriner.  L’hypogastre  était  tendu 
et  encore  très-douloureux.  Je  le  sondai 
avec  une  sonde  de  gomme  élastique  rem- 
plie par  un  mandrin  de  plomb  ; malgré 
l’écoulement  du  sang  par  l’urètre,  la 
verge  était  gonflée,  et  le  canal  tellement 
contracté  ou  rétréci  que  j’eus  de  la  peine 
à introduire  cet  instrument  dans-  la  ves- 
sie. 11  s’écoula  à peu  près  la  même  quan- 
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tité  d’urine,  aussi  ardente,  aussi  rouge 
que  la  première.  Le  malade  soulagé  sup- 
porta cette  sonde.  Je  poussai  doucement 
dans  la  vessie  une  injection  faite  avec 
une  forte  décoction  de  graines  de  lin  et 
de  tètes  de  pavot.  11  n’y  en  pénétra  pas 
deux  cuillerées,  qu’il  ressentit  dans  ce 
viscère  une  douleur  si  vive  que  je  discon- 
tinuai l’injection.  J’avais  déjà  observé 
que,  dans  l’inflammation  de  la  vessie, 
l’injection  la  plus  douce  excitait  souvent 
de  la  douleur.  La  sonde  était  fixée  et 
bouchée , le  malade  fut  resaigné  ; on  lui 
donna  un  lavement  de  la  décoction  émol- 
liente, et  il  prit  24  gouttes  de  liqueur 
anodine  d’Hoffmann  dans  deux  cuille- 
rées d’eau  sucrée.  11  passa  tranquille- 
ment la  nuit.  On  eut  soin  de  laisser  sor- 
tir les  urines,  dès  que  l’envie  de  les  ren- 
dre se  manifestait.  Le  lendemain  , il  put 
supporter  un  bain  d’une  demi-heure.  11 
eut  un  redoublement  de  fièvre  avec  une 
grande  chaleur,  suivie  d’une  éruption  de 
larges  pustules  rouges  sur  tout  le  corps. 
11  but  une  infusion  de  bourrache  et  de 
graines  de  lin.  Il  transpira.  Les  symptô- 
mes inflammatoires  des  voies  urinaires 
diminuèrent,  les  urines  devinrent  trou- 
bles, glaireuses  ; les  pustules  se  dissipè- 
rent le  septième  jour  de  leur  apparition. 
Voyant  l’urine  sortir  entre  la  sonde  et 
l’urètre,  j’ôtai  cet  instrument;  on  ne  fut 
plus  obligé  d’y  avoir  recours.  Le  bon 
état  du  malade  continua  , et  il  guérit 
dans  l’espace  d’un  mois  sans  que  la  go- 
norrhée reparût.  » (Chopart,  ibid .,  t.  n, 
p.  18.) 

Le  nitrate  de  potasse  à hautes  doses 
peut  aussi  enflammer  le  rein.  Fréd.  Hoff- 
mann, Chopart  et  beaucoup  d’autres  au- 
teurs ont  également  signalé  sous  ce  rap- 
port les  fâcheux  effets  des  liqueurs  spi- 
rite etrses  ; mais  si  de  pareils  faits  sont 
incontestables,  il  faut  convenir  qu’ils 
sont  très-rares. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
aiguë.  Le  volume  de  la  totalité  ou  d’une 
partie  du  rein  est  augmenté  suivant  que 
l’affection  est  générale  ou  partielle  ; on 
a vu  alors  cet  organe  dans  quelques  cas 
rares  doubler,  tripler  et  même  quadru- 
pler de  volume.  La  couleur  et  l’aspect 
extérieur  du  rein  varie  suivant  la  période 
de  F inflammation  ; au  début,  lorsque  le 
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pus  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  for- 
mer, la  surface  de  la  glande  offre  une 
teinte  rouge  morbide  plus  ou  moins  fon- 
cée, au  milieu  de  laquelle  se  détachent 
quelquefois  des  points  d’un  rouge  vif, 
entremêlés  de  quelques  autres  qui  sont 
entièrement  noirs;  de  petits  polygones 
vasculaires  entourent  et  figurent  ce  ponc- 
tué, qui  ne  fait  aucun  relief.  Il  n’est  pas 
sans  exemple  qu’on  ait  rencontré  aussi 
de  petites  vésicules.  A un  degré  plus  élevé 
de  la  phlegmasie,  au  lieu  de  points  rou- 
ges ce  sont  des  plaques  de  même  couleur 
qui  résultent  d’une  forte  congestion  san- 
guine, et  dans  les  cas  rares  de  véritables 
ecchymoses  , diversement  configurées , 
mais  confinant  ordinairement  à l’infiltra- 
tion purulente.  A la  coupe,  l’aspect  in- 
térieur du  rein  répète  presque  l’ensem- 
ble des  caractères  qu’offrait  sa  surface  ; 
à côté  des  orifices  béants  des  vaisseaux, 
et  plus  apparents  qu’à  l’état  normal  on 
remarque  des  points  rouges  qui  en  sont 
parfaitements  distincts,  tantôt  disposés 
en  lignes  et  plus  souvent  réunis  en  grou- 
pes; ce  n’est  autre  chose  que  les  glandu- 
les  de  Malpighi  très-injectées,  qui  se  des- 
sinent quelquefois  à la  surface  du  rein, 
ou , comme  à la  coupe,  sous  la  forme  de 
petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés. 
11  arrive  que  les  points  ou  les  plaques  si 
fortement  congestionnés  sont  avoisinés 
par  des  plaques  qui  se  distinguent  au 
contraire  par  l’anémie  et  la  décolo- 
ration. 

La  consistance  du  rein  est  augmentée, 
son  tissu  est.  à la  fois  rouge,  dur  et  cas- 
sant; quelquefois  mêlé  de  parties  anémi- 
ques également  fermes.  M.  Rayer,  qui  a 
le  mieux  étudié  ce  sujet,  se  bornant  à dire 
que  l’endurcissementpeut  frapper  simul- 
tanément les  deux  substances  ou  la  couche 
corticale  seule,  ne  semble  point  poser  ce 
cas  comme  la  règle,  et  cependant  il  n’indi- 
que pas  que  la  consistance  reste  la  mê- 
me ordinairement , ni  qu  elle  diminue 
avant  l’époque  de  la  suppuration.  Nous 
croyons  qu’avant  cette  période  l’endur- 
cissement du  tissu  rénal  existe  généra- 
lement. 

Suppuration.  La  manière  dont  le  pus 
se  dépose  dans  la  substance  rénale,  nous 
semble  tenir  le  milieu  entre  la  forme  par 
abcès  et  la  forme  par  infiltration  ; mais 


elle  se  rapproche  davantage  de  cette  der- 
nière. Ce  sont  d’extrêmement  petits 
foyers,  disséminés  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  sain  ou  seulement  in- 
jecté. Leur  volume  est  en  quelque  sorte 
proportionnel  à l’âge  des  sujets.  Chez 
l’enfant  nouveau-né , ce  sont  de  petits 
grains  blanchâtres , qui  s’offrent  à l’œil 
comme  une  poussière  sablonneuse  dont 
les  plus  gros  égalent  une  tête  d’épingle. 
Chez  l’adulte,  les  foyers  s’agrandissent  et 
par  cela  même  se  rapprochent  au  point 
de  former  quelquefois,  par  leur  con- 
fluence , des  nappes  purulentes  d’une 
étendue  variable.  Quand  ils  sont  isolés , 
leur  volume,  qui  s’apprécie  alors  plus  ai- 
sément, rappelle  celui  d’une  grosse  pus- 
tule d’impétigo.  Au  lieu  de  n’exister, 
comme  c’est  l’ordinaire,  qu’à  la  surface 
de  la  couche  corticale , le  pus  peut  se 
creuser  dans  son  épaisseur  même  des  ca- 
vités capables  de  loger  une  noisette  ou 
davantage,  ainsi  que  M.  Rayer  en  a figuré 
dans  son  Atlas  (pl.  i,  p.  5).  Mais,  suivant 
cet  auteur,  les  foyers  de  cette  dimension 
s'observent  rarement  dans  le  tissu  du 
rein,  et  presque  tous  les  cas  qui  ont  été 
présentés  pour  des  abcès  de  cette  glande, 
n’étaient  que  des  collections  purulentes 
du  commencement  de  son  appareil  ex- 
créteur, des  calices  ou  du  bassinet.  {Voy. 
les  articles  Pyélite  et  Périnéphrite.) 

Comme  les  points  purulents,  les  foyers 
considérables  sont  entourés  d’une  au- 
réole plus  ou  moins  vive  ; mais  qui  tran- 
che toujours  sur  la  teinte  d’alentour, 
alors  même  que  l'inflammation  est  la 
plus  générale  possible.  Ces  dépôts,  qui  se 
montrent  à la  surface  de  l’organe,  pénè- 
trent à des  profondeurs  inégales  dans 
son  épaisseur.  Lorsque  l’inflammation 
est  intérieure  et  violente  , la  substance 
corticale  est  infiltrée  de  pus  dans  une 
étendue  variable  et  qui  se  reconnaît  non- 
seulement  à l’œil,  mais  à la  facili  é avec 
laquelle  elle  se  déchire  sous  le  doigt  qui 
en  exprime  le  pus  ; elle  est  ramollie.  La 
substance  corticale  est  seule  le  siège  de 
cette  infiltration  purulente,  ou  quand  la 
tubuleuse  y participe,  c’est  le  plus  sou- 
vent à un  moindre  degré;  cependant, 
comme  en  pathologie  les  règles  les  plus 
générales  ne  peuvent  manquer  d’ex- 
ception, M.  Rayer  a vu  un  cas  où  la  cou- 
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die  corticale  ne  contenait  presque  pas 
<le  pus  quand  les  mamelons  en  étaient 
gorgés. 

Dans  la  néphrite  consecutive  aux  bles- 
sures des  reins,  et  surtout  à la  déchirure, 
c’est  du  pus,  de  la  lymphe  plastique,  de 
la  fibrine  décolorée  qui  se  déposent  ordi- 
nairement dans  le  tissu  de  l’organe.  Ces 
concrétions  fibrineuses,  analogues  à cel- 
les qu’on  trouve  fréquemment  dans  la 
rate  à la  suite  de  la  splénite  aiguë,  sont 
un  caractère  à peu  près  constant  de  la 
ne'phrite  rhumatismale. 

Quant  au  ramollissement  gangréneux 
de  la  substance  corticale  ou  tubuleuse, 
c’est  une  terminaison  extrêmement  rare 
de  la  néphrite , et  qui  se  reconnaît  à la 
teinte  brun- noirâtre  des  fibres,  à leur 
disposition  en  filaments , à leur  aspect 
tomenteux  lorsqu’on  la  plonge  dans 
l’eau,  et  quelquefois  à l’odeur  particulière 
qui  s’en  exhale. 

Si  nous  n’avons  parlé  ici  que  des  alté- 
rations du  tissu  propre  du  rein,  c’est  que 
celles  des  membranes  qui  la  recouvrent, 
de  la  muqueuse,  des  calices,  du  bassinet  et 
de  la  fibreuse,  regardent  la  pyéliteetia 
périnéphrite.  Disons  cependant  que  ces 
deux  lames  sont  plus  fortement  adhé- 
rentes, ramollies,  et  quelquefois  ulcérées. 

Symptômes  de  la  néphrite  aiguë.  — Fris- 
son. Que  la  néphrite  aiguë  survienne  à 
la  suite  d’une  plaie  , de  l’impression  du 
froid  et  de  l’humidité,  de  l’absorption 
de  substances  âcres  ou  vénéneuses,  en 
un  mot , quelle  qu’en  soit  la  cause , son 
invasion  s’annonce  parle  frisson;  il  peut 
être  léger  comme  la  lésion  qui  en  est  la 
source,  mais  il  ne  manque  jamais  complè- 
tement (Rayer, Malad.  desreins, 1. 1,  p.500). 
Son  intensité  peut  même  donner  la  me- 
sure de  l’inflammation  : est-il  général , ' 
avec  refroidissement,  et  prolongé  au  delà 
d’un  quart  d’heure , presque  toujours  les 
«leux  reins  sont  pris  ou  la  totalité  de  l’un 
«leux;  est-il  peu  prononcé,  la  phlogose 
est  bénigne  et  se  terminera  promptement 
par  résolution.  Lorsque  la  néphrite  vient 
s’ajoutera  une  maladie  de  l’urèthre,  de 
la  prostate  ou  de  la  vessie  , c’est  ordinai- 
rement à la  suite  d’une  rétention  d’urine, 
d’un  abcès  urineux , ou  d’une  exacerba- 
tion des  douleurs  vésicales  ou  uréthrales 


que  se  déclare  le  frisson  précurseur  de 
l’inflammation  rénale  (Rayer).  Il  présente 
d’ailleurs  tous  les  éléments  qui  le  carac- 
térisent dans  les  accès  fébriles , chaleur , 
soif,  agitation , etc. 

La  douleur  qui  forme  avec  le  frisson  un 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  , 
est  constante,  mais  très-variable  pour 
son  étendue  comme  pour  sa  vivacité. 
Quelquefois  concentrée  sur  une  partie  du 
rein,  elle  répond  le  plus  souvent  à tout 
l’organe , à tout  le  flanc , peut  s’irradier 
en  haut,  vers  le  colon  transverse  et  le 
diaphragme  ; en  bas , à l’uretère , à la 
vessie,  gagner  l’aine  ou  le  testicule,  qui 
se  rétracte , dans  certains  cas  ; ou  chez  la 
femme  le  ligament  rond.  On  a vu  des  cas 
dans  lesquels  la  douleur  vésicale  était 
plus  forte  que  celle  du  rein  ; il  y avait  en 
même  temps  émission  fréquen  te  d’une  très- 
petite  quantité  d’urine  décolorée  et  trans- 
sparente,  sans  globules  muqueux  ; et  dans 
le  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  prin- 
cipal, sinon  exclusif,  des  souffrances, 
elle  n’a  présenté,  après  la  mort,  que  des 
lésions  très-légères,  tandis  que  le  rein 
était  profondément  altéré  (Rayer,  t.  i, 
p.  301).  Latéralement,  la  douleur  se  pro- 
page quelquefois  au  rein  du  côté  opposé; 
est-ce  un  phénomène  sympathique  ou  le 
symptôme  d’une  double  inflammation? 
11  peut  arriver  que  la  douleur  soit  si  obs- 
cure qu’on  ne  peut  reconnaître  le  rein 
enflammé  qu’en  comprimant  alternati- 
vement et  avec  la  même  force  les  deux 
organes;  celui  où  elle  se  manifeste  alors 
par  une  profonde  pression  est  évidemment 
le  malade.  Dans  d’autres  cas,  au  con- 
traire , elle  est  si  violente  qu’elle  s’exas- 
père par  le  plus  léger  attouchement  de 
la  région,  comme  si  elle  avait  gagné  la 
peau.  Pulsative  dans  la  périnéphrite,  elle 
ne  l’est  que  rarement  ici.  Rarement  aussi 
est-elle  continue;  ordinairement  elle  of- 
fre des  moments  de  relâche , de  suspen- 
sion complète  ou  au  moins  d’une  notable 
diminution.  Son  réveil,  quand  il  n’est  pas 
spontané  , est  provoqué  par  les  mouve- 
ments du  sujet,  surtout  lorsqu’il  s’assied 
ou  se  courbe  en  avant,  par  la  secousse4de 
l’éternument  et  de  la  toux,  par  une  in- 
spiration profonde,  enfin  par  tout  ce  qui 
augmente  la  douleur  de  la  péritonite.  La 
douleur  rénale  peut  être  augmentée  par 
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le  décubitus  sur  le  côté  affecté  ; lorsque 
les  deux  reins  sont  pris , le  malade  est 
étendu  sur  le  dos. 

On  a prétendu  , dit  M.  Rayer  , que  la 
chaleur  de  la  peau  était  plus  prononcée 
qu’ailleurs  à la  région  lombaire  corres- 
pondante , mais  cette  augmentation  de 
température  ne  paraît  sensible  que  dans 
quelques  cas  de  périnéphrite  ou  d’abcès 
extra- rénal. 

Quoique  le  volume  des  reins  augmente 
sensiblement  dans  la  première  période 
de  leur  inflammation  aigue,  ce  n’est  que 
bien  rarement  qu’on  observe  une  v ’rita- 
ble  tumeur , comme  dans  les  pyélites, 
avec  rétention  d’urine  ou  de  matière  pu- 
rulente. M.  Rayer  cite  à peine  un  cas  où 
le  gonflement  extraordinaire  du  rein  lui. 
permit  d’en  constater  au  toucher  et  à la 
percussion  l’extrémité  inférieure  qui  dé- 
bordait les  fausses  côtes. 

Après  le  frisson  et  le  début  de  la  dou- 
leur rénale  , il  survient  ordinairement  de 
la  fièvre,  mais  son  intensité  n’est  propor- 
tionnée ni  à la  douleur,  ni  à la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire. 

Au  commencement  de  la  maladie  et 
dans  sa  période  de  stase,  Y urine  est  modi- 
fiée dans  sa  quantité , dans  son  appa- 
rence et  dans  sa  composition.  La  sécré- 
tion de  ce  liquide  est  toujours  diminuée 
et  quelquefois  supprimée , surtout  lors- 
que les  deux  reins  sont  affectés;  il  ne 
s’en  fait  que  deux  ou  trois  émissions  en 
vingt-quatre  heures  ; ou  bien  le  malade 
tourmenté  par  des  envies  continuelles  de 
rendre  son  urine , ne  peut  en  évacuer 
que  quelques  gouttes  à la  fois , et  si  l’on 
introduit  une  sonde  dans  la  vessie  on 
n’en  fait  pas  sortir  davantage. 

Lorsque  la  néphrite  aigue  est  dans  son 
état  ou  à son  summum,  et  lorqu'elle  n’est 
pas  le  résultat  d’une  blessure , le  plus 
souvent  l’urine  est  pâle  ou  peu  colorée, 
peu  chargée  d’acide  urique  ; c’est  ce  qui 
a fait  dire  qu’au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité de  la  néphrite  l'urine  était  tout  à fait 
aqueuse.  Mais  lorsqu’elle  contient  du 
sang  , elle  peut  être  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif  ou  d’un  brun  bien  foncé,  d’où, 
pour  certains  auteurs  qui  ont  trop  géné- 
ralisé ce  cas,  l’opinion  que  dans  la  né- 
phrite l'urine  était  plus  colorée  que  dans 


aucune  autre  maladie  inflammatoire.  Dans 
une  variété  de  la  néphrite  aigue,  dans  la 
néphrite  arthritique,  l’urine  présente  par- 
fois une  teinte  foncée,  due  à un  excès 
de  sa  matière  colorante  normale;  alors 
le  refroidissement  y produit  un  dépôt 
considérable  d’acide  urique  ou  d urâtes. 
Une  autre  circonstance  peut  encore  alté- 
rer la  transparence  de  l’urine  et  y former 
un  sédiment,  c’est  le  mucus  ou  même  le 
pus  sécrétés  par  le  bassinet  et  les  calices 
qui  participent  à 1 inflammation  du  pa- 
renchyme ; ou  bien , la  coïncidence  d’un 
catarrhe  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre. 
Bien  que  ce  ne  soient  pas  là  des  effets 
de  la  néphrite,  les  complications  dont 
ils  résultent  sont  si  fréquentes  qu’elles 
constituent  presque  un  caractère  de  la 
maladie.  On  a prétendu  que  le  pus  épan- 
ché dans  l’épaisseur  de  la  glande  pouvait 
en  quelque  sorte  filtrer  avec  l’urine  par 
les  tubes  restés  sains;  voici  comment 
M.  Rayer  apprécie  cette  opinion  : « Dans 
des  cas  de  néphrite  aiguë  avec  dépôt  de 
pus  dans  la  substance  corticale  , sans  in- 
flammation du  bassinet  et  des  autres 
parties  des  voies  urinaires,  j’ai  constaté 
plusieurs  fois,  pendant  la  vie,  que  l’u- 
rine ne  contenait  pas  de  pus.  On  a re- 
gardé comme  provenant  de  la  substance 
rénale  proprement  dite  en  suppuration, 
le  pus  fourni  par  de  véritables  pyélites 
aiguës  ou  chroniques.  Je  n’ai  rencontré 
dans  F mène,  le  pus  provenant  des  sub- 
stances rénales  , que  dans  des  cas  très- 
rares,  où  les  mamelons  étaient  atteints 
d’une  inflammation  ulcérative,  ou  lors- 
qu'un foyer  de  pus  formé  dans  le  rein 
s’était  fait  jour  dans  le  bassinet.  » (Rayer, 
t.  i , p.  505 .ï) 

Quant  à la  composition  de  l’urine,  elle 
peut  changer  par  l’augmentation  de  cer- 
tains de  ses  éléments  normaux,  ou  par  la 
diminution  de  quelques  autres , et  enfin 
par  l’addition  de  substances  qui  lui  sont 
étrangères.  Veau  qui  en  forme  la  base 
est  en  général  diminuée;  nous  avons  vu 
qu’au  plus  haut  degré  de  la  néphrite  ai- 
guë il  y a diminution  de  la  matière  colo- 
rante qui  est  en  excès  dans  quelques  cas 
de  néphrite  arthritique.  L’acide  urique 
et  les  urates  sont  diminués,  bien  que 
dans  une  moindre  proportion  que  dans 
l’ albuminurie , dont  l’inflammation  sim- 
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pie  du  rein  se  rapproche  par  la  variation 
du  liquide  qu’il  secrète  , tantôt  légère- 
ment acide,  tantôt  alcalin,  et  quelque- 
fois neutre.  Les  matières  qui  se  trouvent 
accidentellement  dans  l’urine  sont  d’a- 
bord le  sang , comme  nous  l avons  déjà 
dit.  11  ne  manque  presque  jamais  dans  la 
néphrite  traumatique , quand  1 inflamma- 
tion suit  de  près  la  blessure.  La  néphrite 
par  le  froid  et  l’humidité,  celle  que  donne 
l’absorption  des  cantharides , font  quel- 
quefois passer  dans  l’urine  du  sang  ou 
du  sérum.  L'albumine  s’y  montre  aussi , 
mais  en  petite  quantité,  d’une  manière 
passagère  et  sans  hvdropisie;  une  ou 
deux  saignées  suffisent  d’ailleurs  pour  la 
faire  disparaître  ainsi  que  le  sang.  Si 
l'albumine  peut  exister  dans  l’urine  pen- 
dant la  néphrite,  elle  a donc  d’autres 
caractères  que  pendant  la  maladie  de 
Bright.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ce 
point , sur  lequel  nous  reviendrons. 

Diagnostic  de  la  néphrite  aiguë.  En  ré- 
sumé, de  toutes  les  modifications  qui  s o- 
pèrent  dans  Burine  sous  1 influence  de  la 
néphrite  aiguë,  il  n’en  est  aucune  qui 
puisse,  à elle  seule,  faire  reconnaître  la 
maladie.  Loin  d appartenir  exclusivement 
à l’inflammation  du  rein , la  diminution 
ou  la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire 
s’observent  non-seulement  dans  d’autres 
lésions  des  voies  urinaires  , mais  encore 
dans  plusieurs  affections  fébriles  qui  en 
sont  complètement  indépendantes.  11  en 
est  de  même  de  l’albumine.  Le  mucus 
caractérise  si  peu  à lui  seul  la  néphrite, 
qu'il  ne  s’y  rapporte  que  comme  compli- 
cation, lié  qu’il  est  essentiellement  à la 
phlegmasie  de  la  muqueuse  des  voies 
urinaires.  L’alcalinité,  la  diminution  d’a- 
ciditéde  l’urine,  etc.,  se  rencontrent  ega- 
lement dans  d’autres  cas;  mais  lorsque 
d’abord  on  voit  des  altérations  de  ce  li- 
quide, sa  rareté  et  son  alcalinité,  par 
exemple  , coïncider  avec  une  douleur 
dans  la  région  lombaire  ; ces  symptômes 
acquièrent  alors  une  grande  valeur;  et, 
lorsqu’un  plus  grand  nombre  de  symptô- 
mes coexistent,  toute  méprise  est  impos- 
sible. Les  maladies  qui  pourraient  le  pins 
en  imposer  ici  sont  la  périnéphrite,  la  né- 
phrite albumineuse  et  la  pyëiite  ; mais 
dans  la  périnéphrite  Burine  ne  présente 
pas  de  si  profondes  modifications  ; elle 
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est  seulement  un  peu  diminuée,  un  peu 
colorée,  comme  dans  tout  mouvement  fé- 
brile; dans  la  néphrite  albumineuse,  l’al- 
bumine est  plus  abondante,  plus  con- 
stante, et  il  y a des  hydropisies  qui  ne  se 
retrouvent  point  ici  ; la  pyélite  enfin  n’of- 
fre point  non  plus  ces  altérations  de  Bu- 
rine, qui  ne  peut  être  que  diminuée,  un 
peu  chargée  de  sel,  et  surtout  de  mucus, 
etc.  Nous  insisterons  plus  loin  sur  ces 
éléments  de  diagnostic  différentiel  que 
nous  ne  pouvons  qu’effleurer  ici,  puisque 
de  trois  points  à comparer,  il  nous  en 
manque  encore  un , la  néphrite  albumi- 
neuse, qui  nous  reste  à étudier. 

Nous  décrirons  également  ailleurs  la 
néphrite  septique  et  l’arthritique,  et  nous 
en  comparerons  alors  les  signes  à ceux 
de  la  néphrite  simple.  Faisons  par  anti- 
cipation une  seule  remarque  : dans  la 
néphrite  goutteuse,  Burine  offre  ordinai- 
rement des  dépôts  d’acide  urique  cristal- 
lisé qu’on  n’observe  pas  dans  la  néphrite 
simple  ; la  néphrite  septique  survient  dans 
le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  de  la  liè- 
vre jaune,  de  la  variole,  des  affections 
charbonneuses,  etc. 

Les  coliques  néphrétiques  se  distin- 
guent de  la  néphrite  aiguë  par  l’invasion 
brusque , instantanée  de  la  douleur  , et 
par  son  intensité  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
défaillance  ; par  la  suppression  brusque 
et  complète  d’urine,  par  l’agitation  des 
malades , la  dépression  du  pouls,  qui , 
comme  dans  l’étranglement  intestinal, 
dans  une  péritonite  ou  une  indigestion 
grave  , devient  petit,  intermittent,  irré- 
gulier ; enfin  par  la  violence  des  vomis- 
sements ou  des  efforts  pour  vomir,  acci- 
dents qui  cessent  presque  immédiatement 
après  l’émission  d’un  ou  de  plusieurs 
, graviers  ; tandis  que  dans  la  néphrite  ce 
n’est  point  cette  douleur  si  subite  et  si 
intense,  etc.,  mais  un  frisson  précurseur, 
un  pouls  fébrile,  Burine  n’est  ni  aussi 
vite  ni  aussi  complètement  supprimée,  et 
elle  offre  les  altérations  que  nous  avons 
signalées. 

La  néphralgie,  que  M.  Rayer  a bien  rai- 
son d appeler  une  des  maladies  les  plus 
rares,  si  sa  rareté  même  n’était  pas  déjà 
presque  une  raison  d'élimination,  l'inten- 
sité extrême  de  sa  douleur,  comme  dans 
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la  colique  néphrétique,  sa  forme  par  ac- 
cès, l’absence  de  la  lièvre  suffiraient  à la 
différencier  de  la  néphrite  aiguë. 

Le  rein  et  la  vessie  sont  si  éloignés 
Lun  de  l'autre  qu'on  ne  devrait  pas  s’at- 
tendre à ce  que  leurs  phlegmasies  pussent 
être  prises  l’une  pourl’autre. C’est  en  effet 
une  méprise  à laquelle  rien  n’expose  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Dans  la  né- 
Ph  rite  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lom- 
bes, dans  la  cystite  c’est  à l’hypogastre, 
etc.  Cependant,  chose  remarquable,  on  a 
vu  des  néphrites  et  des  pyélites  calculeu- 
ses  s’annoncer  par  des  douleurs  de  la 
vessie  et  de  l’urètre.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier non  plus  que  ces  deux  affections  se 
compliquent  souvent. 

Les  lésions  des  voies  urinaires  ne  sont 
pas  les  seules  qui  peuvent,  jusqu’à  un 
certain  point,  simuler  la  néphrite.  Le  dé- 
but, l’intensité,  la  forme  par  accès,  le 
siège  delà  douleur,  qui  répond  plus  près 
du  rachis;  l’intégrité  de  la  sécrétion  uri- 
naire , et  souvent  l’ictère  : en  voilà  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  distinguer  la  néphrite 
des  coliques  hépatiques. 

Le  lumbago  n'a  vraiment  qu’une  ana- 
logie superficielle  avec  la  néphrite  ; les 
douleurs  rhumatismales  qui  le  précèdent 
ou  raccompagnent,  l’état  normal  des 
urines , etc.,  l’en  séparent  profondé- 
ment. 

Le  trajet  de  la  douleur  dans  le  psoïtis , 
trajet  qui  suit  la  direction  du  psoas; 
l’exagération  de  la  souffrance  par  l’ex- 
tension et  l’abduction  du  membre  abdo- 
minal, l’état  normal  de  la  région  du  rein 
et  des  urines,  en  caractérisant  l’inflamma- 
tion du  muscle , éloignent  l’idée  de  celle 
de  la  glande. 

Quant  à la  péritonite  partielle  qui  se 
développe  quelquefois  dans  le  flanc,  la 
douleur  est  plus  vive , le  pouls  plus  dé- 
primé, les  envies  de  vomir  plus  fréquen- 
tes que  dans  la  néphrite  ; et  lorsque  les 
adhérences  de  la  séreuse  circonscrivent 
un  épanchement,  la  matité  qui  en  résulte 
fait  rejeter  l’idée  de  la  néphrite,  qui  ne 
s’accompagne  presque  jamais  d’un  chan- 
gement de  sonorité  de  cette  région. 

« Les  néphrites  latentes,  sans  douleur 
dans  la  région  des  reins,  qui  s’annoncent 
à l’ extérieur  par  des  symptômes  généraux 
(abattement,  décubitus  dorsal, enduit  fuli- 


gineux de  la  langue,  etc.);  se  distinguent 
plus  difficilement  d’autres  maladies  des 
voies  urinaires  etdes  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  On  voit  des  abcès  de  la  pros- 
tate, des  cystites  compliquées  d’inflam- 
mation suppurative  des  vésicules  sémina- 
les, être  accompagnés  des  mêmes  symp- 
tômes généraux  que  les  néphrites  aiguës, 
si  communes  chez  les  vieillards.  L’explo- 
ration de  la  région  prostatique  par  le 
rectum,  l’examen  de  l’urine,  toujours 
chargée  d’une  quantité  considérable  de 
pus  ou  de  matière  purulente  dans  ces  di- 
verses altérations,  suffiront  pour  les  dis- 
tinguer de  la  néphrite  simple. 

» Lorsqu’il  n’y  a point  de  douleur  dans 
les  lombes,  ni  de  maladies  antérieures  des 
voies  urinaires,  il  est  quelquefois  difficile 
de  reconnaître  certaines  inflammations 
graves  des  reins  ; et  il  est  arrivé  que  des 
médecins  ont  pris  pour  des  accès  de  fiè- 
vre intermittente  pernicieuse,  légitime, 
les  accès  pernicieux  produits  par  des  né- 
phrites ou  des  pyélo-néphrites  calculeu- 
ses  ou  non  calculeuses , terminées  par 
suppuration  ou  par  gangrène.  » (Rayer, 
Ibid.,  t.  i,  p.  525.) 

Voici  un  cas  bien  capable  de  faire  tom- 
ber dans  cette  méprise  un  homme  moins 
habile  que  l’observateur  à qui  nous  le  de- 
vons : 

Obs.  8.  « Un  maçon,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  velu,  fort  et  bien  constitué,  fut  reçu 
à l’Hôtel-Dieu  le  6 juin  1827,  éprouvant 
depuis  trois  semaines  une  douleur  fixe 
dans  la  région  lombaire  gauche,  entre  le 
rebord  des  côtes  et  la  crête  iliaque  du 
même  côté.  Cette  douleur  était  survenue 
spontanément,  précédée  toutefois,  d’a- 
près le  rapport  du  malade,  d'une  enflure 
œdémateuse  aux  extrémités  inférieures, 
enflure  dont  il  n’existe  plus  de  traces. 
Il  était  dans  l’état  suivant  : outre  la  dou- 
leur lombaire,  qui  était  des  plus  vives, 
et  augmentait  par  la  pression,  il  y avait 
une  rénitence  et  un  gonflement  particu- 
liers dans  cette  région  ; tout  autour  les 
parois  de  l’abdomen  étaient  tendues  de 
manière  à empêcher  f exploration  exacte 
des  parties  situées  profondément;  la  face 
exprimait  l’anxiété  la  plus  grande,  le 
pouls  était  fréquent  et  peu  développé,  la 
peau  chaude,  la  langue  naturelle  (saignée 
de  quatre  palettes,  qui  s’est  recouverte 
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Hune  couenne  épaisse).  Le  lendemain, 
même  état  de  souffrance  et  d’anxiété;  en 
outre  rougeur  et  sécheresse  de  la  langue, 
douleur  lombaire  se  propageant  jusqu’à 
l’épigastre,  urines  rendues  fréquemment 
et  en  petite  quantité.  Du  reste  point  de 
nausées  ou  de  vomissements  point  de 
douleur  ou  de  rétraction  du  testicule 
gauche,  point  d’engourdissement  dans 
l'aine  du  même  côté  , symptômes  dont 
nous  mentionnons  l’absence,  parce  que 
la  maladie  fut  considérée  comme  une  né- 
phrite. Deux  saignées  copieuses  sont  pra- 
tiquées dans  le  cours  de  la  journée  : elles 
fournissent  un  sang  riche  en  fibrine  et 
recouvert  de  couenne.  Le  troisième  jour, 
au  matin,  frissonnements,  horripilation, 
veines  sous-cutanées  peu  apparentes;  le 
malade  cherche  à se  réchauffer  en  se  rou- 
lant dans  les  couvertures  et  se  ramassant 
sur  lui-même;  respiration  précipitée, 
anxieuse,  pouls  petit,  serré,  fréquent  ; 
urines  troubles  et  peu  abondantes,-  dou- 
leur vive  et  profonde  se  faisant  toujours 
sentir  dans  la  région  lombaire  gauche 
(quatrième  saignée,  cataplasme,  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse).  Au  soir  dimi- 
nution de  la  fièvre  et  de  l’anxiété.  Le 
quatrième  jour  au  matin  frisson  et  horri- 
pilation, anxiété  portée  au  dernier  de- 
gré, langue  sèche  et  croûteuse.  Au  soir 
rémission,  calme  dans  le  pouls  etles  autres 
phénomènes  fébriles,  mais  persistance 
de  la  douleur  épigastrique  et  lombaire; 
résistance  insolite  perçue  dans  cette  der- 
nière région,  qui  semble  augmentée  de 
volume.  Le  cinquième  jour,  à trois  heu- 
res du  matin , nouvelle  exacerbation  fé- 
brile, mais  sans  frissons  préliminaires; 
respiration  haletante,  parole  entrecou- 
pée, pouls  fréquent  et  dur,  urines  de 
couleur  noirâtre,  ressemblant  à une  dé- 
coction de  brou  de  noix,  présentant  un 
petit  sédiment  blanchâtre  (cinquième 
saignée , couenneuse  comme  les  précé- 
dentes). Le  sixième  jour  symptômes  dis- 
cordants : tandis  que  la  peau  est  fraîche 
au  toucher  et  le  pouls  petit , mais  sans 
fréquence  contre  nature,  la  face  est  hor- 
riblement décomposée,  la  respiration  in- 
égale, anxieuse  et  soufflante,  comme  si 
le  malade  cherchait  à débarrasser  sa  poi- 
trine de  l’air  quelle  contient,  par  de 
fortes  expirations.  Du  reste  les  mêmes 
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douleurs  se  font  sentir  à l’épigastre  et 
dans  la  région  lombaire  gauche  (bain 
dans  lequel  le  malade  se  trouve  plus  mal, 
sa  respiration  devenant  plus  embarras- 
sée). Le  septième  jour,  même  anxiété 
dans  la  respiration  et  de  plus  refroidis- 
sement de  toute  la  surface  du  corps,  porté 
à un  tel  point  que  la  main  est  désagréa- 
blement affectée  par  son  contact  avec  la 
peau  du  malade  ; expression  profonde  de 
douleur,  d’abattement  et  d’angoisse  dans 
la  physionomie,  renversement  du  cou  en 
arrière , jactitation , roideur  et  parfois 
mouvements  convulsifs  dans  les  mem- 
bres, obtusion  et  affaissement  des  facul- 
tés intellectuelles,  pouls  inégal,  filiforme 
et  à 70  pulsations  par  minute  seule- 
ment. La  marche  rapide  de  cette  mala- 
die, ses  exacerbations  par  accès  quoti- 
diens, précédés  de  frissons  comme  dans 
lesüèvres  intermittentes,  l’inefficacité  des 
antiphlogistiques  ont  motivé  la  prescrip- 
tion suivante  : lavement  avec  10  gr.  sul- 
fate de  quinine;  15  gr.  de  la  même  sub- 
stance à prendre  par  la  bouche  ; potion 
avec  la  décoction  de  polygala,  4 onc.; 
acétate  d’ammoniaque,  5 gr.  Une  heure 
après  la  visite,  le  pouls  était  insensible, 
la  respiration  ne  se  faisait  qu’à  de  longs 
intervalles,  un  froid  cadavérique  s’était 
emparé  de  la  surface  du  corps;  enfin  le 
malade  a succombé  avant  qu’on  ait  eu 
le  temps  de  mettre  à exécution  la  pres- 
cription précédente. 

« Ouverture  du  cadavre  le  lendemain. 
Forte  rigidité  cadavérique , aucune  trace 
d’amaigrissement.  Tête.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne  abondante  d’une  lym- 
phe séreuse  déposée  dans  le  tissu  delà  pie- 
mère  ; quelques  ponctuations  rouges 
dans  la  substance  cérébrale  ; trois  à 
quatre  cuillerées  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules  et  à l’entrée  du  tube 
rachidien , d’ailleurs  aucune  lésion  fon- 
damentale. Poitrine.  Poumons  fortement 
engoués  par  une  sérosité  spumeuse , 
principalement  vers  leur  bord  posté- 
rieur, exempts,  du  reste,  de  tonte  alté- 
ration ; cœur  dans  l’état  naturel.  Abdo- 
men. Membrane  muqueuse  de  l’estomac 
d’une  couleur  ardoisée,  s’enlevant  faci- 
lement parle  grattage,  d’une  faible  con- 
sistance et  recouverte  d’une  couche 
épaisse  de  mucus  tenace  ; valvules  conni- 
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ventes  de  l’intestin  grêle,  saillantes  etun 
peu  boursouflées,  teintes  en  jaune  par  la 
matière  colorante  de  la  bile  ; glandes 
de  Peyer  distinctes,  non  par  leur  saillie, 
mais  par  une  multitude  de  points  noirs 
et  confluents  dessinant  des  espaces  ova- 
laires comme  des  glands  ; d’ailleurs  au- 
cune ulcération  dans  toute  l’étendue  des 
voies  digestives.  Système  urinaire.  Rein 
gauche  quadruplé  de  volume,  formant 
une  masse  solide  dont  le  poids  était  en 
raison  de  la  masse,  et  la  forme  analogue 
à celle  de  l’organe  qu’elle  représentait, 
s’étendant  de  la  concavité  du  diaphragme 
jusqu’à  la  crête  iliaque.  Pus  liquide  et 
blanchâtre,  ramassé  en  un  petit  foyer 
au  sommet  du  rein,  entre  sa  membrane 
propre,  qui  se  décollait  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  la  substance  corticale, 
dont  la  couleur  était  d’un  rouge-brun 
livide.  En  outre  abcès  nombreux , de  la 
grandeur  d’un  pois  à celle  d’une  aveline, 
éparpillés  dans  tout  le  parenchyme  ré- 
nal , mais  principalement  à la  superficie, 
et  contenant  un  pus  blanchâtre,  inodore, 
en  partie  ramassé  en  foyers,  en  partie 
infiltré  autour  de  ces  foyers.  Ramollisse- 
ment et  détritus  floconneux  de  la  sub- 
stance de  l’organe  ; plus  loin,  infiltration 
purulente  sans  collection , mais  avec  ra- 
mollissement et  friabilité,  comme  il  ar- 
rive dans  un  poumon  hépatisé  au  troi- 
sième degré  ; ailleurs  enfin , couleur 
brun  nuancé  par  quelques  points  blan- 
châtres de  suppuration.  Ces  traces  pro- 
fondes d’inflammation  existaient  spécia- 
lement. dans  la  substance  corticale.  Le 
bassinet  avait  du  reste  une  ampleur  or- 
dinaire ; il  ne  contenait  ni  calculs,  ni 
matière  purulente;  ses  parois  étaient 
saines.  L’uretère  gauche  n’offrait  rien 
autre  de  particulier  qu’un  peu  de  rou- 
geur à sa  face  interne.  Rein  droit  atro- 
phié, d’un  tissu  ferme  et  résistant,  éga- 
lant à peine  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
présentant  à sa  surface  des  bosselures  et 
des  inégalités  qui  rappelaient  la  confor- 
mation de  cet  organe  dans  l’âge  fœtal. 
Bassinet  et  uretère  du  même  côté  per- 
méables et  sains  dans  toute  leur  étendue  ; 
vessie  ramassée  sur  elle-même,  formant 
à l’intérieur  des  colonnes  saillantes,  à 
moitié  remplie  par  une  urine  trouble  qui 
tenait  en  suspension  des  flocons  mucifor- 


mes  semblables  à des  écailles  de  son  ; 
injection  et  couleur  noirâtre  partielle  de 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe, 
sans  épaississement  ni  ramollissement  ; 
uretère  dans  l’état  naturel.»  (Dance, 
Archives  gén.  de  méd .,  t.  xxix,  p.  155.) 

Formes  et  'pronostic  de  la  néphrite  aiguë. 
En  réunissant  ainsi  les  formes  et  le  pro- 
nostic de  la  néphrite  aigue,  nous  nous 
écartons  un  peu  de  notre  ligne  accou- 
tumée ; mais  en  définitive  la  méthode 
n’est  qu’un  instrument  destiné  à favori- 
ser l’exposition  du  sujet:  s'en  servir  en- 
core quand  il  ne  s’y  adapte  plus,  ce  se- 
rait manquer  le  but  ; on  l’oublie  alors 
pour  y revenir  à la  première  indication. 
C’est  ce  que  nous  ferons  ici.  La  descrip- 
tion générale  des  symptômes  offre  un 
tableau  qui  s’applique  à tout,  et  qui  par 
là  même  ne  s’applique  à rien  ; où  l’on  ne 
saurait  retrouver  l’image  des  faits  indivi- 
duels, au  contraire,  en  observant  les  ma- 
nières diverses  dont  ces  symptômes  se 
combinent  et  prédominent  les  uns  sur 
les  autres,  on  fera  des  groupes  plus  voi- 
sins de  la  nature,  groupes  qui,  différant 
surtout  parleur  gravité,  représenteront 
en  même  temps  les  formes  et  le  pronos- 
tic de  la  maladie. 

1°  Certaines  néphrites  qui  surviennent 
à la  suite  des  blessures  du  rein  ou  de 
rétention  d’urine,  etc.,  et  qui  sont  prin- 
cipalement caractérisées  par  une  légère 
douleur  rénale,  une  diminution  peu  mar- 
quée de  la  sécrétion  urinaire,  un  faible 
mouvement  fébrile,  et  dont  la  résolution 
s’opère  facilement  en  quelques  jours  par 
un  traitement  antiphlogistique  modéré, 
constituent  la  néphrite  aiguë  bénigne. 

Voici  une  observation  de  néphrite  t rau- 
matique des  plus  concluante,  puisque 
l’urine  sortait  par  la  plaie. 

Obs.  8.  «E.  P...,  âgé  de  11  ans,  né  de 
parents  pauvres,  fut  blessé  dans  la  rue, 
le  16  juillet  1825,  au  côté  droit  , par  un 
soldat,  avec  un  couteau  de  poche  ordi- 
naire. Après  avoir  reçu  cette  blessure, 
cet  enfant  se  hâta  de  se  rendre  chez  ses 
parents,  qui  demeuraient  à environ  un 
quart  de  lieue  de  là,  mais  en  arrivant  il 
tomba  épuisé.  Un  chirurgien  qu’on  fit 
appeler  déclara  que  la  blessure  n’inté- 
ressait que  la  peau  ; il  prescrivit  de  l'eau- 
de-vie  tiède  à l’extérieur,  et  pour  boisscn 
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une  infusion  de  valériane.  Le  docteur  Y. 
Treyden  vit  cet  enfant  le  troisième  jour 
de  la  blessure.  La  plaie  avait  trois  quarts 
de  pouce  d’étendue  ; elle  était  située  au 
côté  droit  du  corps,  à trois  pouces  envi- 
ron des  dernières  vertèbres  du  dos. 
Comme  on  avait  n égligé  de  tenir  la  bles- 
sure ouverte  par  un  bourdonnet,  elle 
s’était  fermée  depuis  vingt-quatre  heures  ; 
après  avoir  rompu  cette  cicatrice  , on  ne 
put  pénétrer,  avec  une  sonde,  qu'à  un 
demi-pouce  de  profondeur,  et  en  pro- 
duisant beaucoup  de  douleur  ; le  malade 
ressentait  dans  la  blessure  une  forte 
douleur  qui  s’étendait  dans  la  direction 
de  l’uretère  du  côté  droit.  L’abdomen 
était  considérablement  gonflé  et  tendu  ; 
le  testicule  droit  était  rétracté  d’une  ma- 
nière spasmodique.  L’urine  était  sangui- 
nolente, mais  elle  était  rendue  sans  dou- 
leur ; par  moments  il  y avait  des  nausées, 
et  la  fièvre  était  considérable.  Une  quan- 
tité notable  d’urine  sortait  par  la  bles- 
sure. La  situation  de  la  plaie  et  les  symp- 
tômes qui  raccompagnaient,  annon- 
çaient, d'une  manière  certaine,  la  bles- 
sure du  rein.  Le  docteur  V.  Treyden  lit 
poser  aussitôt  des  sangsues , prescrivit 
des  applications  froides  sur  la  plaie,  et 
ordonna  une  émulsion  nitrée  avec  addi- 
tion d’un  peu  d'extrait  de  jusquiame. 
L’excrétion  de  l’urine  sanguinolente 
cessa  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
mais  les  autres  symptômes  continuèrent; 
la  douleur  pongitive  et  la  fièvre  inflam- 
matoire diminuèrent  ; il  survint  un  sen- 
timent de  froid,  des  frissons  et  des  accès 
de  fièvre  rémittente.  Il  sortait  de  la  plaie 
un  mélange  d'urine  et  de  pus  dont  la 
quantité  augmenta  beaucoup  pendant 
les  deux  semaines  suivantes.  Ce  jeune 
garçon  maigrissait  visiblement,  et  ses 
forces  diminuèrent  de  plus  en  plus  ; en- 
fin il  survint  un  dévoiement  qui  l’affaiblit 
beaucoup.  Aussitôt  que  celte  consomp- 
tion rénale  s’établit,  on  fit  prendre  alter- 
nativement au  malade  une  décoction  de 
salep,  du  lichen,  du  quinquina  et  du  lait 
avec  de  l’eau  de  chaux,  il  fut  mis  à un 
régime  analeptique.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens,  vers  la  fin  de  septembre,  la 
lièvre  purulente  se  modéra  ; il  s’écoula 
moins  de  pus  et  d’urine  par  l’ouverture 
extérieure  ; le  malade  reprit  des  forces 


et  des  chairs  ; la  plaie  se  remplit  de  plus 
en  plus,  et  douze  mois  après  l’accident 
la  blessure  était  tout  à fait  fermée  ; enfin, 
après  une  abondante  excrétion  d’urine, 
cet  enfant  fut  complètement  guéri.  » 
(Rust,  Magazin  fur  die  gesammte  Heil- 
kunde , in-8° , Berlin  1824,  B.  17. 
s.  114.) 

2°  La  néphrite  aiguë  inflammatoire  est 
constituée  par  les  memes  symptômes , à 
un  plus  haut  degré  d’intensité;  sans  être 
d’un  pronostic  aussi  favorable  que  la 
précédente,  elle  est  rarement  grave.  La 
dénomination  de  cette  forme  pourra  pa- 
raître assez  singulière , mais  il  suffira, 
pour  la  justifier,  de  dire  que  nous  l’avons 
empruntée  à M.  Rayer.  En  voici  un  cas 
remarquable  par  la  cessation  et  le  retour 
répétés  des  accidents  et  du  soulagement 
extraordinaire  que  procurait  l’émission 
de  gaz  intestinaux. 

Obs.  9.  « Le  sieur  B....,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  ayant  joui  constamment  d'une 
bonne  santé,  fut  atteint,  tout  à coup, 
d’une  douleur  très-forte  dans  les  lombes 
du  côté  gauche,  avec  suppression  d’urine, 
rétraction  du  testicule  et  engourdisse- 
ment de  la  cuisse  du  même  côté.  Cette 
attaque  de  néphrite,  bien  caractérisée, 
fut  quelque  temps  sans  se  renouveler; 
elle  avait  cédé,  la  première  fois  , à l’em- 
ploi d’un  lavement  et  d’un  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin.  La  deuxième 
attaque  fut  plus  violente  et  céda  difficile- 
ment aux  lavements,  aux  boissons  émol- 
lientes et  aux  cataplasmes  ; les  troisième 
et  quatrième,  survenues  à distances  plus 
rapprochées,  furent  beaucoup  plus  dou- 
loureuses et  plus  opiniâtres.  Enfin , cette 
alternative  d’attaques  et  de  repos , dura 
à peu  près  trois  mois  ; alors  elles  devin- 
rent plus  rapprochées , et  ne  laissèrent 
au  malade  qu’un  ou  deux  jours  de  repos 
pendant  deux  mois.  Les  médicaments 
mis  en  usage  contre  cette  affection  fu- 
rent inefficaces;  et,  au  bout  de  cinq  mois, 
la  néphrite,  au  lieu  de  tendre  vers  sa  fin, 
fut  journalière  et  si  violente  , que  les  vo- 
missements avaient  assez  souvent  lieu. 
Le  testicule  du  même  côté  était  très-dou- 
loureux et  tellement  rétracté,  qu’il  dis- 
paraissait sous  les  téguments  de  l’abdo- 
men. La  cuisse  participai  t énergiquement 
à ce  désordre  ; le  pouls  était  dur,  préci- 
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pité,  la  peau  brûlante,  la  soif,  d’ailleurs,  I 
peu  vive;  les  urines  ne  coulaient  presque 
pas;  leur  expulsion  était  très-difficile  et 
douloureuse;  elles  présentaient  une  cou- 
leur jaune,  et,  quand  on  les  laissait  dé- 
poser dans  le  vase,  on  remarquait  dans  le 
fond  une  légère  couche  de  couleur  rous- 
sâtre. 

» Les  lavements , les  boissons  et  les 
applications  émollientes  , les  diurétiques 
faibles  administrés  journellement , ne 
produisaient  pas  la  résolution  de  la  ma- 
ladie, pas  plus  que  les  sangsues  à l’anus. 
Les  attaques  se  renouvelaient  tous  les 
jours  et  quelquefois  deux  fois,  surtout  le 
soir  après  le  léger  repas  que  prenait  le 
malade , et  presque  toujours  avec  beau- 
coup d’intensité.  C’est  dans  un  moment 
de  ces  fortes  douleurs,  et  après  une  heure 
de  cruelles  souffrances,  que  le  malade, 
assis  sur  une  chaise  basse  et  ayant  les 
jambes  croisées,  appuya  assez  fortement 
la  main  gauche  sur  les  lombes , sentit  du 
soulagement  par  cette  pression,  la  conti- 
nua en  l’augmentant,  rendit  beaucoup 
de  gaz,  et  se  trouva,  au  bout  de  quelques 
instants,  guéri  d’une  des  plus  fortes  dou- 
leurs qu’il  eût  éprouvées. 

» Le  malade  s’apercevant  que  les  re- 
mèdes n’avaient  pas  amené  la  résolution 
de  la  maladie,  renonça  à leur  emploi,  et, 
toutes  les  fois  qu’il  ressentait  de  la  dou- 
leur dans  le  rein  , il  se  plaçait  sur  une 
chaise  basse,  croisait  fortement  les  jam- 
bes, pressait  avec  le  pouce  sur  la  région 
du  rein  : si  la  douleur  était  très-forte,  une 
pression  de  dix  minutes  à un  quart 
d’heure  suffisait;  si  elle  était  plus  faible, 
quelques  minutes  faisaient  disparaître  la 
douleur. 

» Le  malade  a souffert  et  s’est  constam- 
ment guéri  de  cette  manière,  pendant 
quatre  ans.  Alors,  sa  position  a changé, 
il  n’a  plus  été  assujetti  à la  contrainte  qu’il 
éprouvait;  l’appétit  est  revenu,  les  diges- 
tions se  sont  bien  faites,  l’embonpoint  a 
fait  place  à un  amaigrissement  considé- 
rable, et  les  douleurs  ont  disparu  comme 
par  enchantement.  Depuis  six  ans  qu’il 
est  guéri,  il  n’en  a pas  éprouvé  une  seule 
atteinte.  » (Rayer,  t.  1,  p.  550.) 

Dans  d’autres  cas  , ce  qu’il  y a de 
plus  saillant , c’est  la  diminution  ou  la 
suppression  de  burine;  la  douleur  ré- 


nale  est  obtuse  et  le  délire  et  le  vomis- 
sement se  sont  prononcés  dès  le  début  : 
Néphrite  avec  ischurie  et  symptômes  cé- 
rébraux. Elle  est  plus  grave  au  moins 
pour  ses  suites  immédiates  , comme  le 
prouve  un  grand  nombre  de  faits. 

4°  Enfin,  avec  une  douleur  si  peu  mar- 
quée, qu’elle  ne  se  développe  que  par  la 
compression  , les  malades  sont  couchés 
sur  le  dos,  immobiles,  dans  un  état  de 
stupeur,  répondant  difficilement  et  in- 
complètement aux  questions  qu’on  leur 
adresse  ; l’excrétion  d’urine  est  rare  , 
quelquefois  involontaire  ; les  frissons  se 
répètent  plusieurs  fois  le  jour  ; les  dents 
sont  noires,  fuligineuses,  la  langue  noire 
et  sèche  ; fréquence  du  pouls,  peu  de  soif. 
Parfois,  indépendamment  des  phénomè- 
nes putrides  , on  voit  survenir  chaque 
jour  à peu  près  aux  memes  heures  de  vé- 
ritables accès,  qu’on  a pu  prendre  pour 
des  accès  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse ; mais  les  accès  de  fièvre  de  la  né- 
phrite aiguë  diffèrent  de  ceux  de  la  fièvre 
pernicieuse  intermittente  légitime  en  ce 
que,  dans  la  première,  la  rémission  des 
accidents  n’est  jamais  complète,  et  en  ce 
qu’ils  sont  accompagnés  d’une  altération 
de  la  sécrétion  urinaire. 

C’est  surtout  dans  la  néphrite  double 
qu’on  remarque  les  suppressions  d’urine 
et  ce  redoublement  qui  simulent  la  fièvre 
pernicieuse  intermittente.  Quant  aux  né- 
phrites réellement  intermittentes,  nous 
pensons  avec  M-  Rayer  que  , jusqu’ici,  il 
n’y  a aucun  fait  concluant  en  faveur  de 
leur  existence  : c’est  là  la  forme  typhoïde , 
la  néphrite  aiguë  maligne.  Inutile  de  dire 
que  c’est  la  plus  grave.  Dance  en  a ob- 
servé un  cas  plein  d’intérêt  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut. 

Quelle  quesoitla  forme  de  la  néphrite,  sa 
résolution  s’annonce  par  la  chute  rapide 
des  accidents , la  diminution  de  la  fièvre  ; 
par  la  souplesse  du  pouls , le  retour  des 
urines  et  quelquefois  par  une  sueur  abon- 
dante. 

On  a avancé  que  la  présence  du  pus  indi- 
que la  terminaison  de  la  néphrite  par  sup- 
puration ; on  saura  que  penser  de  cette  as- 
sertion, si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  : qu’à  moins  de  l'ouverture 
tout-à-fait  exceptionnelle  d’un  foyer  dan 
les  calices,  le  pus  des  urines  prend  un  ique 
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ment  sa  source  clans  l’appareil  excréteur. 

Ce  sont  d’autres  phénomènes  qui  révè- 
lent cette  fâcheuse  terminaison , ce  sont 
la  persistance  de  la  douleur  et  de  la  fièvre, 
l’apparition  et  le  retour  de  frissons  irré- 
guliers, le  développement  de  symptômes 
cérébraux  et  typhoïdes,  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls. 

Quant  à la  terminaison  par  gangrène , 
je  ne  crois  pas,  dit  M.  Rayer,  qu’on  l’ait 
observée  dans  la  néphrite  simple,  sans 
qu’il  existât  en  même  temps  du  pus  dé- 
posé dans  un  grand  nombre  de  points  du 
tissu  rénal.  On  comprend,  dès  lors,  qu’il 
est  à peu  près  impossible  de  distinguer, 
parmi  les  symptômes  cérébraux  et  ty- 
phoïdes , qui  surviennent  par  le  fait  seul 
de  la  suppuration  des  deux  reins , ceux 
qui  appartiennent  à la  gangrène.  D’ail- 
leurs, la  terminaison  de  la  néphrite  ai- 
guë par  gangrène  est  très-rare;  et  c’est 
d’après  les  phénomènes  observés  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  qu’on  en  a indi- 
qué les  symptômes  : diminution  subite 
de  la  douleur,  refroidissement  des  extré- 
mités ; petitesse  et  intermittence  du  pouls; 
vomissements  continuels , hoquet,  senti- 
ment inexprimable  d’angoisse , rêvas- 
series promptement  suivies  de  délire  ; 
urines  d’un  brun  noir  comme  de  l’eau 
de  fumier,  fétides , ou  suppression  com- 
plète d’urine  ; parfois  pétéchies  à la  sur- 
face du  corps.  Tels  sont  les  caractères 
assignés  à la  néphrite  gangréneuse , par 
la  plupart  des  auteurs.  M.  Rayer  est  plus 
précis  et  plus  net.  « Toutes  les  fois  que 
j’ai  observé  la  gangrène  dans  la  néphrite 
simple,  le  rein  était  en  même  temps  in- 
filtré de  pus , et  le  malade  avait  présenté 
pendant  la  vie,  les  symptômes  typhoïdes 
ou  putrides,  terminés  par  suppuration  et 
ramollissement  gangréneux.  Quant  à 
l’urine  noire  et  fétide  comme  l’eau  de  fu- 
mier, je  ne  l’ai  point  observée  avec  la  gan- 
grène de  la  substance  corticale  du  rein  ; 
mais  j’ai  vu  l’urine  acquérir  cette  appa- 
rence dans  deux  cas  où  la  gangrène  avait 
frappé  plusieurs  mamelons  et  le  bassinet, 
dont  le  détritus  se  mélangeait  avec  l’u- 
rine. » (Rayer,  ibid.,  t.  i,  p.  509.) 

Est-il  besoin  de  dire  que  l’inflamma- 
tion gangréneuse  est  le  plus  souvent , 
sinon  toujours,  fatale? 

V induration  des  reins  n’est  pas  incom- 


patible avec  l’intégrité,  au  moins  appa- 
rente , de  leurs  fonctions;  M.  Rayer  l’a 
souvent  rencontrée  chez  des  vieillards 
qui  n’avaient  accusé  aucun  symptôme 
relatif  à cette  lésion,  et  qui  avaient  suc- 
combé à d’autres  maladies. 

Maintenant  que  nous  avons  surtout 
traité  des  formes  et  des  combinaisons  di- 
verses de  la  néphrite  en  glissant  légère- 
ment sur  le  pronostic , il  est  indispensa- 
ble de  revenir  sur  ce  dernier  point  et  d’y 
insister  davantage  sous  d’autres  rapports. 

La  néphrite  traumatique  , si  les  bles- 
sures ne  sont  pas  dangereuses  par  elles- 
mêmes  , soit  par  l’ouverture  des  gros 
vaisseaux,  du  bassinet  ou  des  calices,  cède 
facilement  aux  antiphlogistiques,  et,  en 
général  , ne  doit  pas  être  considérée 
comme  extrêmement  grave. 

Il  en  est  de  même  de  celle  qui  est  pro- 
duite par  un  froid  humide , même  dans 
les  cas  où  elle  attaque  les  deux  reins  à la 
fois. 

Les  néphrites  toxiques,  par  les  cantha- 
rides, etc.,  tirent  surtout  leur  gravité  des 
lésions  concomitantes,  qui  portent  sur 
les  autres  organes. 

Quant  à celles  qui  sont  causées  par  la 
maladie  d’un  organe  voisin  de  la  ves- 
sie , de  la  prostate , ce  ne  sont  que  des 
complications  dont  le  pronostic  ne  sau- 
sait  être  indépendant  de  la  maladie  prin- 
cipale. Il  y a , sous  ce  rapport , trop  de 
variétés  pour  que  nous  entreprenions  de 
les  exposer  toutes.  Nous  parlerons  avec 
détail  d’une  de  ces  néphrites. 

On  sait  que  les  néphrites  qui  viennent 
tout  à coup  s’ajouter  à une  ancienne  mala- 
die de  la  vessie  ou  d’une  autre  partie  des 
voies  urinaires,  sont,  en  général,  très-gra- 
ves. Ainsi , celles  qui  se  développent  à la 
suite  de  la  tâille,  de  la  lithotritie,  ou  même 
de  simples  explorations  avec  lasonde,  sont 
promptement  mortelles.  Ces  brusques  et 
fatales  terminaisons  s’observent  aussi 
fréquemment  dans  la  néphrite  des  vieil- 
lards atteints  depuis  long-temps  d’incon- 
tinence d'urine,  et,  depuis  quelques  jours 
seulement,  de  rétention. 

Enfin , les  néphrites  qui  se  déclarent 
dans  le  cours  ou  sur  la  fin  d’affections 
chroniques  étrangères  à l’appareil  uri- 
naire sont  un  signe  précurseur  de  la 
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mort.  Sans  revenir  sur  des  points  déjà 
étudiés , nous  nous  résumerons  en  di- 
sant que  le  pronostic  n’est  réellement  très- 
grave  que  dans  les  formes  ou  les  pério- 
des de  la  néphrite  dans  lesquelles  il  y a 
suppression  plus  ou  moins  complète  d’u- 
rine ou  des  symptômes  cérébraux  ou  ty- 
phoïdes. II  arrive  cependant  trop  sou- 
vent encore  que,  malgré  sa  bénignité 
apparente , la  maladie  est  redoutable 
parce  qu’elle  est  produite  par  une  cause 
qui  ne  permet  pas  d’en  arrêter  la  marche 
ou  les  progrès. 

Nous  avons  indiqué  les  signes  de  la 
résolution  de  la  néphrite,  voici  ceux  qui 
annoncent  sa  persistance  : continuation 
de  l’ischurie  ou  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  de  la  lièvre  et  de  la 
douleur  rénale,  retour  des  frissons  et  des 
accès  fébriles  à des  époques  plus  ou  moins 
éloignées.  Alors  la  maladie  durera  au 
moins  quinze  jours  et  l’on  n’en  saurait 
prévoir  la  terminaison.  Plusieurs  fois  la 
guérison  a été  obtenue  après  mi  mois  et 
plus  de  souffrances;  non  seulement  la 
douleur  rénale  a cessé,  mais  encore  la 
sécrétion  urinaire  est  devenue  tout  à fait 
naturelle , bien  que  les  reins  eussent  été 
très-probablement  altérés  dans  plusieurs 
points,  ainsi  que  M.  Rayer  Fa  constaté 
dans  quelques  cas  où  la  mort  est  survenue 
plusieurs  années  après  par  une  antre  af- 
fection. 

La  néphrite  peut  se  terminer  d’une 
manière  funeste , par  le  progrès  de  la 
suppuration  ou  par  une  recrudescence 
de  l'inflammation  manifestée  par  des  ac- 
cès fébriles,  des  vomissements , de  la  sup- 
pression d’urine  et  des  symptômes  céré- 
braux. 

Si  la  néphrite  passe  à l'état  chronique, 
la  douleur  rénale  diminuera  Fièvre  cesse  ; 
mais  1 altération  de  la  sécrétion  urinaire 
persiste. 

Traitement  de  la  néphrite  aiguë.  Le  trai- 
tement de  la  néphrite  aiguë  est  subor- 
donné à ses  causes,  à ses  formes,  à ses 
périodes,  à ses  complications,  à l’âge  et 
à la  constitution  du  malade. 

Lorsque  ! inflammation  résulte  d’une 
plaie,  d’une  contusion,  d'une  commo- 
tion , d’un  effort,  il  faut  se  hâter  de  pra- 
tiquer la  saignée  et  de  prescrire  la  diète, 
des  boissons  émollientes  ou  mucilagineu- 


ses,  des  cataplasmes  îandanisés,  des 
bains  tièdes  s'ils  peuvent  être  supportés 
sans  fatigue. 

Si  la  fièvre  seule  cède  à ces  moyens,  et 
que  la  douleur  rénale  persiste , on  appli- 
que des  sangsues  aux  lombes.  « 11  est  im- 
possible d’indiquer  exactement  la  quan- 
tité de  sang  qu’on  doit  tirer,  le  jour  et 
le  lendemain  de  Finvasion  de  la  maladie. 
Toutefois  il  est  préférable  d’user  large- 
ment de  la  saignée  que  de  l’employer 
avec  trop  de  réserve.  11  ne  faudrait  pas 
surtout  se  laisser  arrêter  dans  l’emploi 
des  émissions  sanguines , par  la  petitesse 
et  la  concentration  du  pouls , si  la  dou- 
leur dans  le  flanc  était  vive  et  surtout  si 
elle  était  accompagnée  de  vomissements 
et  d’autres  accidents  dépendant  d’une 
péritonite  dans  le  voisinage  du  rein  en- 
flammé. Après  la  saignée  le  pouls  devient 
plus  large  et  plus  développé.  » (Rayer , 
ibid.,  t.  i , p.  528.) 

La  fièvre  qui  succède  à une  blessure  du 
rein  vient-elle  à tomber  avec  la  douleur , 
et  une  certaine  quantité  de  pus  à paraître 
dans  les  urines,  on  doit  s’abstenir  d é- 
missions sanguines  et  se  borner  a pres- 
crire un  régime  sévère  et  des  pansements 
réguliers.  Quand  la  suppuration  se  pro- 
longe , il  est  convenable  de  soutenir  pru- 
demment le  malade  par  quelques  aliments 
de  facile  digestion.  La  diète  excessive  du 
jeune  étudiant,  dont  parle  Haller,  n’est 
indiquée  dans  la  néphrite  traumatique 
que  lorsqu’il  y a complication  d’entérite 
ou  de  péritonite. 

La  néphrite  parle  froid  humide,  quand 
elle  est  violente,  réclame  un  traitement 
antiphlogistique  assez  actif,  une  ou  deux 
saignées  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’invasion.  Le  traitement  doit  être 
encore  plus  actif,  s'il  y a,  comme  on  l’a 
vu  plusieurs  fois , complication  de  pneu- 
monie. Si , après  les  évacuations  sangui- 
nes , la  fréquence  du  pouls  diminue  no- 
tablement, s’il  survient  une  moiteur  ou 
une  transpiration  considérable,  et  que 
la  douleur  rénale  persiste , quoiqu’à  un 
moindre  degré,  des  boissons  légèrement 
sudorifiques,  une  application  de  sang- 
sues , ou  mieux  encore , des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire , hâtent 
la  résolution  de  la  maladie.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants  on  prescrira 
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des  lavements  de  guimauve,  des  cata- 
plasmes émollients  sur  la  région  lom- 
baire, des  boissons  douces  et  mucila- 
gineuses,  une  diète  sévère,  des  bains 
tièdes,  à une  douce  température,  et  de 
plusieurs  heures  quand  ils  n’apportent 
pas  trop  de  fatigue.  Le  bain  est  contre- 
indiqué  lorsque  la  fièvre , la  chaleur  et 
la  faiblesse  sont  très-grandes  (Rayer). 

Quand  après  plusieurs  jours  de  rémis- 
sion et  d’apyrexie,  le  frisson  revient  avec 
de  la  chaleur  et  de  la  douleur  aux  lom- 
bes, on  fera  immédiatement  une  large 
saignée , si  le  sujet  n'est  pas  d’un  âge 
trop  avancé  ; dans  le  cas  contraire , on  se 
bornerait  à une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  point  souffrant. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  né- 
ph  rite  consécutive  à la  rétention  d’urine, 
est  de  vider  la  vessie.  Si  le  cathétérisme 
est  impossible  à cause  d’un  rétrécisse- 
ment, on  a recours  aux  bougies  et  aux 
bains  tièdes  prolongés  Après  l’évacua- 
tion de  l’urine,  le  malade  est-il  abattu, 
avec  un  pouls  assez  fort,  saignée  et  ven- 
touses aux  lombes.  Plusieurs  fois  M.  Rayer 
a vu  la  douleur  rénale  céder  aux  ventou- 
ses , malgré  la  persistance  de  l’inflamma- 
tion et  de  la  douleur  vésicale;  mais  il 
faut  empêcher  la  rétention  de  revenir, 
car  alors  les  reins  finiraient  par  contrac- 
ter des  altérations  profondes  et  incu- 
rables. 

Y a-t-il  des  vomissements  et  un  état 
comateux , au  traitement  antiphlogisti- 
que on  ajoutera  des  frictions  laudanisées 
sur  l’épigastre,  des  boissons  gazeuses  à 
prendre  par  gorgées , de  petits  mor- 
ceaux de  glace  qu’on  introduit  dans  la 
bouche  pour  étancher  la  soif,  des  appli- 
cations chaudes  aux  extrémités  inférieu- 
res, des  compresses  d’eau  froide  sur  le 
front,  des  purgatifs  salins  dont  on  con- 
tinuera l’usage  jusqu’à  ce  que  1 effet  en 
soit  très-prononcé. 

il  est  encore  plus  impérieusement  in- 
diqué de  provoquer  des  évacuations  in- 
testinales , lorsque  chez  des  individus 
atteints  d’affections  de  la  prostate  ou  de 
la  moelle  épinière  , la  constipation  a pré- 
cédé de  plusieurs  jours  l’invasion  de  la 
néphrite. 

Lorsque  la  néphrite  arrive  pendant  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  il  faut, 
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après  une  saignée,  recourir  aux  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire  (Rayer). 

Comme  chez  les  nouvelles  accouchées 
la  néphrite  est  quelquefois  précédée  ou 
accompagnée  de  f inflammation  de  la 
veine  ovarique , il  importe  alors  d’exa- 
miner soigneusement  l’état  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  et  d’insister  sur  la  saignée, 
malgré  la  faiblesse  de  la  malade  , afin  de 
prévenir  ou  diminuer  l’intensité  de  l’in- 
flammation , qui  a , dans  ce  cas , une  si 
grande  tendance  à ia  suppuration. 

Si  des  symptômes  de  putridité  se  sont 
déclarés , si  la  langue  est  noire , les  dents 
fuligineuses,  le  malade  affaissé,  les  chan- 
ces de  guérison  sont  presque  milles, 
quelque  moyen  qu’on  emploie;  les  dé- 
bilitants échouent  comme  les  toniques. 
Mais  s’il  n’y  a que  la  physionomie  ty- 
phoïde, regard  hébété,  immobilité  sur 
le  dos,  etc.,  sans  enduit  caractéristique 
sur  les  dents  et  sur  la  langue , le  pro- 
nostic est  moins  grave  et  un  traitement 
bien  dirigé  fait  triompher  de  la  maladie 
comme  dans  l’observation  suivante. 

Ors.  10.  « Cordonnier,  non  marié,  en- 
tre à la  Charité  le  20  juillet  1856.  Cet 
homme,  d’une  figure  pâle,  un  peu  blond, 
est  d’une  taille  moyenne  et  d’une  assez 
bonne  constitution.  Rien  dans  sa  nour- 
riture , ni  dans  son  habitation , ni  dans 
sa  manière  de  vivre  (si  ce  n’est  son  tra- 
vail sédentaire) , ne  paraît  avoir  eu  d’in- 
fluence sur  la  maladie  pour  laquelle  il 
est  venu  plusieurs  fois  à l’hôpital.  11  ne 
peut  dire  si  son  père  et  sa  mère  ont  eu  des 
maladies  des  voies  urinaires  , s’ils  ont  eu 
la  gravelle  ou  la  goutte.  Il  ne  se  rappelle 
point  avoir  été  malade,  si  ce  n’est  il  y a 
quatre  ans,  époque  à laquelle  il  eut  ce 
qu’il  appelle  une  inflammation  de  bas- 
ventre  ; les  urines  coulaient  bien  alors  et 
n’ont  offert,  dit-il,  rien  de  remarquable.  Il 
n’a  jamais  eu  d’écoulement  ni  d’affections 
vénériennes.  Il  li  a jamais  fait  d’excès  de 
femmes  et  ne  s’est  pas  non  plus  livré  à la 
masturbation.  11  y a un  an  il  commença 
à souffrir  du  côté  droit,  dans  la  région 
du  rein.  Il  rendait  des  urines  rougeâtres 
et  du  sable  ; il  entra  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité et  fut  traité  par  les  sangsues,  les 
bains,  le  bicarbonate  de  soude,  et  la 
tisane  de  chiendent  ; il  sortit  soulagé  au 
bout  d’un  mois.  Pendant  tout  l’été  qui 
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suivit  cette  première  atteinte , il  se  mit  à 
un  régime  presque  exclusivement  végétal. 
Au  mois  de  septembre  dernier , après 
avoir  travaillé  avec  excès  et  s’être  fatigué, 
il  fut  pris  d’une  nouvelle  attaque.  Quel- 
quefois il  était  obligé  de  cesser  toute  oc- 
cupation à cause  de  la  douleur  qui  sur- 
venait, subite  et  intense,  dans  la  région 
rénale,  suivait  la  direction  de  l’uretère , 
allait  jusqu’au  testicule  et  se  faisait  sen- 
tir dans  la  fosse  iliaque  avec  engourdisse- 
ment dans  la  jambe  du  même  côté.  11  ne 
rendit  point  alors  de  graviers,  mais  ses 
urines  déposaient  beaucoup  et  il  y avait, 
dit-il,  au  fond  du  vase,  comme  du  lait. 
Jamais  ses  urines  ne  se  sont  arrêtées,  ja- 
mais elles  n’ont  été  sanguinolentes;  il  n’y 
avait  aucune  douleur  dans  la  vessie. 

» Une  troisième  attaque,  quelque  temps 
après , l’obligea  d’entrer  de  nouveau  a la 
Charité.  Pendant  ce  temps  on  constata  de 
la  douleur  à la  pression  dansle  rein  droit, 
douleur  se  dirigeant  suivant  la  direction 
de  l’uretère  vers  le  testicule  : urines  ra- 
res, peu  colorées,  comme  une  limonade 
sale , laissant  déposer  une  quantité  assez 
notable  de  mucus  et  très-légèrement 
acides.  Des  sangsues,  des  ventouses  scari- 
fiées, des  bains  guérissent  ce  troisième 
accès.  Jamais  de  douleur  dans  le  rein 
gauche. 

» Depuis  une  semaine  environ,  fatigue 
générale,  fièvre,  douleur  fixe  dans  le 
rein  droit,  marche  pénible,  mouvements, 
dans  le  lit,  de  flexion  ou  de  droite  à gau- 
che, douloureux.  Cet  état  dura  trois  à 
quatre  jours  sans  changement  notable. 
Mais  alors,  un  matin,  on  trouve  au  malade 
un  aspect  tout  particulier  : il  est  couché 
sur  le  dos,  immobile,  fœil  fixe,  la  figure 
plutôt  apathique  que  stupide;  l’intelli- 
gence et  la  parole  sont  extrêment  lentes  ; 
enfin  l’on  pourrait  croire,  d’après  le  fa- 
ciès, à l’existence  d’une  fièvre  typhoïde. 
Mais  la  langue  n’est  point  collante,  les 
dents  et  les  lèvres  ne  sont  ni  sèches,  ni 
fuligineuses,  il  n’y  a pas  de  bronchite 
avec  sifflement,  il  n’y  a point  de  diar- 
rhée, point  de  taches  sur  le  ventre,  point 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque. 
On  explore  tous  les  organes  les  uns  après 
les  autres,  aucun  n'est  affecté  localement 
et  par  lui-même.  ïl  n’y  a ni  délire  com- 
plet, ni  céphalalgie  intense;  ni  convul- 


sions, ni  paralysie;  la  sonorité  de  la  poi- 
trine est  partout  normale,  la  respiration 
est  pure;  il  n’y  a ni  toux,  ni  expectora- 
tion ; rien  de  changé  au  cœur  si  ce  n’est 
dans  le  rhythme  des  battements,  qui  sont 
plus  rapides.  La  langue  est  un  peu  sale, 
la  soif  est  vive,  mais  sans  nausées  ni  vo- 
missements, sans  douleur  à l’épigastre, 
sans  coliques.  Il  y a constipation.  Enfin, 
comme  symptômes  positifs  et  locaux  de 
néphrite,  on  trouve  une  douleur  vive 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  très-intense, 
au  rein  droit,  où  la  pression  est  doulou- 
reuse en  avant  et  en  arrière.  Cette  dou- 
leur s’étend  comme  une  corde  le  long  de 
l’uretère,  sans  rétraction  du  testicule; 
elle  est  continue,  avec  exacerbation.  Du 
reste  on  ne  sent  point  de  tumeur,  et  l'on 
n’aperçoit  point  de  déformation  des  lom- 
bes. 11  y a fièvre,  pouls  très-fréquent 
(122  pulsations),  peau  chaude,  sueur  dont 
l’odeur  est  aigre  et  nauséabonde,  mais  non 
urineuse;  urines  transparentes,  dont  la 
couleur  est  beaucoup  plus  pâle  que  d’habi- 
tude, et  alcalines  au  moment  où  elles  vien- 
nent d'être  rendues  (saignées,  ventouses 
scarifiées).  Ces  accidents  durèrent  quatre 
ou  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps  les 
symptômes  diminuèrent  graduellement , 
la  douleur  s’affaiblit,  la  fièvre  tomba  peu 
à peu.  La  face  conserva  plus  long-temps 
cette  physionomie  d’apathie , d’indiffé- 
rence et  comme  d'extase  des  premiers 
jours.  11  ne  parut  du  côté  des  autres 
fonctions  aucun  symptôme  qui  put  faire 
modifier  le  diagnostic.  Les  urines  varièrent 
un  peu  : presque  toujours  décolorées, 
elles  furent  notées  alcalines  le  29  juillet 
immédiatement  après  leur  émission,  lé- 
gèrement acides  et  moinspâlesle  1er août, 
alcalines  le  6,  légèrement  acides  le  7 et 
le  9,  alcalines  et  très-pâles  le  25.  On  re- 
marqua en  outre  vers  la  fin  de  la  mala- 
die que  l’urine,  qui  jusqu’alors  n’avait 
point  présenté  de  mucus  en  suspension 
ou  en  dépôt,  en  offrait  un  peu  plus  que 
dans  l’état  normal. 

» Le  dernier  jour  où  l'on  examina  les 
urines,  le  8 septembre,  elle  étaient  aqueu- 
ses et  très-légèrement  acides.  Le  malade 
quitta  l’hôpital,  à cette  époque,  presque 
complètement  guéri  , mais  conservant 
toujours  un  peu  de  douleur  dans  le  rein 
droit.  C’était  la  quatrième  fois  qu'il  en- 
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trait  à la  Charité  dans  l’espace  de  deux 
années.  » (Rayer,  t.  1,  p.  364.) 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les 
cantharides,  les  diurétiques  âcres  et  d’au- 
tres substances  vénéneuses  qui  réagissent 
sur  le  rein,  l’inflammation  de  cet  organe 
n'est  presque  jamais  la  lésion  principale, 
c’est  plutôt  dans  l’appareil  digestif  ou 
dans  le  sang  qu  elle  réside.  Si  les  acci- 
dents se  bornent  aune  légère  irritation  de 
la  glande  et  du  réservoir  urinaires  on  en 
vient  facilement  à bout  ; s’ils  sont  plus 
graves,  la  source  est  ailleurs  et  l’on  en 
triomphe  difficilement.  Du  reste  il  ne 
faudrait  pas  trop  insister  ici  sur  les  anti- 
phlogistiques. 

§ 2.  Néphrite  chronique. 

Les  auteurs  qui  avaient  précédé  M. 
Rayer,  avaient  confondu  la  néphrite  chro- 
nique avec  la  pyélite,  ainsi  qu’il  est  fa- 
cile de  s’en  assurer  de  deux  manières, 
d’abord  en  rapprochant  leur  description 
de  celle  que  le  médecin  de  la  Cha- 
rité a donnée  de  la  pyélite,  ensuite  parce 
qu'on  ne  trouve  dans  leurs  écrits  rien  qui 
réponde  à la  véritable  néphrite  chroni- 
que dont  M.  Rayera  le  premier  présenté 
l’histoire. 

Causes  de  la  néphrite  chronique.  Ce  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  pour  la  né- 
phrite aigue,  avec  cette  différence  qu’elles 
ont  moins  d’intensité,  ou  que  le  rein  lui- 
même  est  moins  susceptible,  moins  propre 
à en  recevoir  toute  l'influence  ; c’est  d’ail- 
leurs une  des  terminaisons  de  la  néphrite 
aiguë.  Cependant  des  grossesses  répé- 
tées, des  rétrécissements  de  l’urètre,  des 
maladies  de  la  prostate,  de  la  vessie  ou 
des  uretères,  certaines  plaies  des  reins 
compliquées  de  corps  étrangers,  l’exis- 
tence de  calculs  dans  la  vessie,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  néphrite 
chronique.  Voici  pourtant  une  cause 
sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  glisser 
légèrement;  c’est  la  myélite  qui  paraî- 
trait quelquefois  déterminer  la  néphrite 
par  suite  d’une  perturbation  nerveuse 
portant  sur  le  rein.  Peut-on  en  effet  rap- 
porter à l’action  irritante  de  l’urine  le 
cas  suivant  où  il  n’y  eut  pas  à proprement 
parler  de  rétention  : 

Ors.  lre.  « Un  homme  d’une  trentaine 
d’années,  servant  les  maçons,  entra  le 
1er  juillet  1831  à l’hôpital  de  la  Charité. 


Cet  homme,  d’une  bonne  constitution, 
cheveux  noirs,  peau  brune,  a fait  dans 
son  enfance,  une  maladie  grave  et  lon- 
gue, sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  peut 
donner  de  renseignements. 

» 11  y a deux  mois,  il  servait  les  ma- 
çons, lorsqu’il  sentit  subitement  une  fai- 
blesse dans  les  membres  inférieurs,  et, 
en  moins  de  trois  jours,  il  lui  fut  presque 
impossible  de  marcher;  il  continua  de 
pisser  et  d’aller  à la  selle  comme  à l’or- 
dinaire; il  n’éprouva  aucune  douleur  ni 
dans  la  tête,  ni  dans  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Depuis  lors,  pour  mar- 
cher il  se  servait  de  béquilles  ; la  faiblesse 
alla  toujours  en  augmentant,  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  insensibles,  comme 
morts. 

» Il  peut  se  tenir  debout  en  s’appuyant 
contre  un  mur,  mais  il  ne  peut  avancer 
la  jambe,  la  faiblesse  ou  la  paralysie  est 
égale  des  deux  côtés.  Insensibilité  de  la 
peau  à la  partie  inférieure  des  cuisses,  et 
aux  jambes  dans  toute  leur  étendue.  Les 
membres  inférieurs  ont  considérable- 
ment maigri,  si  on  les  compare  au  reste 
du  corps,  ils  ont  maigri  de  moitié.  Cet 
homme  n’a  jamais  eu  de  crampes;  il  n y 
a pas  de  saillie  ou  de  déviation  de  l’é- 
pine; il  n’a  pas  fait  de  chute;  il  n’a  ja- 
mais eu  de  douleurs  rhumatismales  ; il 
n’éprouve  pas  de  douleurs  le  long  de  1 e- 
pine  du  dos,  sinon  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  bassin.  Il  a conservé  de 
l’appétit,  dort  bien,  aucune  fonction 
n’est  troublée. 

» On  lui  fait  subir  un  traitement  par  la 
strychnine,  en  commençant  par  1/6  de 
grain;  peu  à peu  on  arrive  à 1/3,  à un 
1/2  grain,  et,  le  18  juillet,  le  malade  en 
prend  2/3  de  grain.  La  strychnime  n’a 
jamais  donné  que  quelques  secousses; 
mais  le  malade  n’en  éprouve  aucun  bien  ; 
il  a de  la  pesanteur  à la  tête.  On  cesse  l’u- 
sage de  la  strychnine  ; perte  de  l’appétit, 
la  face  est  rouge,  et  le  pouls  rapide;  on 
pratique  une  saignée  du  bras. 

» Le  19,  pas  de  soulagement;  le  ma- 
lade est  fatigué  et  se  plaint  de  la  tête. 

» Le  24,  le  malade  maigrit  ; il  se  plaint 
que  le  jour  lui  fait  mal,  pupille  contrac- 
tile, 011  couvre  le  lit  avec  un  rideau.  Les 
membres  supérieurs  ont  perdu  de  leur 


330  MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 


force;  mais  ils  conservent  leur  sensibilité 
(douze  sangsues  aux  oreilles). 

» Le  25,  il  faut  attirer  fortement  son 
attention  pour  obtenir  une  réponse. 

» Le 30,  les  yeux  du  malade  sont  extrê- 
mement sensibles  à la  lumière  ; le  malade 
ferme  les  paupières. 

» Jusqu’au  o août,  on  n’observe  rien 
autre,  si  ce  n’est  plus  d’assoupissement. 
Depuis  quelques  jours,  la  figure  exprime 
la  souffrance  ; tout  le  corps  est  extrême- 
ment amaigri  ; le  malade  ne  peut  que  re- 
muer un  peu  les  membres  supérieurs  et 
la  tête  ; il  reste  couché  comme  on  le 
place.  Pour  la  première  fois,  il  n’a  pas 
uriné  comme  à l’ordinaire  ; il  accuse  de 
la  douleur  à la  vessie  , qui  est  distendue. 

» La  sonde  pénétra  facilement,  et  ce- 
pendant il  accusa  une  douleur  extrême- 
ment vive  quand  elle  passa  dans  le  ca- 
nal, avant  de  pénétrer  dans  la  vessie  ; 
l’urine  est  acide,  et  plus  tard  offre  peu  de 
dépôt  floconneux.  Le  pouls  est  restéà  en- 
viron soixante-douze  pulsations.  L’infir- 
mier observe  que,  pendant  la  nuit,  le 
malade  a un  délire  sourd;  que,  de  temps 
en  temps,  il  pousse  des  cris  très-perçants. 
La  face,  qui  exprimait  la  souffrance  de- 
puis quelques  jours,  est  un  peu  contrac- 
tée ; on  dirait  qu’il  grimace  ou  grince  des 
dents,  en  tenant  un  œil  fermé;  les  yeux 
sont  toujours  sensibles  à la  lumière , et 
on  ne  remarque  pas  de  modification  de 
l’ouïe  ou  de  l’odorat.  Les  jours  suivants, 
même  état  ; il  faut  sonder  le  malade  ma- 
tin et  soir,  et  chaque  fois  il  accuse  une 
grande  douleur;  f urine  est  moins  acide. 
Une  diarrhée  très-abondante  survient;  le 
malade  est  toujours  absorbé;  il  ne  s’est 
pas  plaint  de  crampes  ni  de  douleurs  le 
long  de  l’épine  du  dos  ; il  n’éprouve  pas 
de  douleur  quand  on  touche  les  membres; 
le  9 au  matin  il  meurt. 

» Autopsie  du  cadavre,  vingt-quatre  heu- 
res après  la  mort.  Taille  de  5 pieds  4 pou- 
ces, maigreur  extrême;  en  pinçant  la 
peau  des  bras,  on  dirait  qu’elle  est  desti- 
née à contenir  des  membres  d’un  volume 
double  ; cette  maigreur  est  encore  plus 
frappante  aux  membres  inférieurs. 

» Tête.  Les  os  du  crâne  sont  extrême- 
ment épais;  le  coronal,  au  niveau  des 
bosses  frontales,  a 5 lignes  et  demie  d’é- 
paisseur. Le  sinus  longitudinal  supérieur 


contient  du  sang  noir,  caillé.  Le  feuillet 
de  l’arachnoïde,  à la  convexité  du  cer- 
veau , est  un  peu  opaque  en  plusieurs 
points,  notamment  vers  les  parties  laté- 
rales ; on  dirait  qu’il  y a une  légère  exsu- 
dation purulente  dans  la  pie-mère.  La 
pie-mère  se  détache  facilement  du  cer- 
veau à la  partie  convexe  des  hémisphè- 
res; la  substance  cérébrale,  coupée  par 
tranches,  de  la  partie  supérieure  jusqu’au 
niveau  des  ventricules,  est  très-consis- 
tante. Dans  les  ventricules  latéraux,  il  y 
a de  la  sérosité  trouble , en  quantité  no- 
table ; la  voûte  à trois  piliers  et  surtout 
le  septum  lucidum  paraissent  moins  fer- 
mes que  dans  un  cerveau  sain,  une  très- 
faible  traction  les  a déchirés. 

» A la  base  du  cerveau,  ses  membranes 
sont  opaques,  sans  injection  rouge  ; elles 
sont  très-adhérentes  à la  substance  céré- 
brale; en  cherchant  à les  déplacer,  on 
enlève  une  partie  de  la  substance  corti- 
cale. Tout  à fait  auprès  du  pédoncule 
antérieur , la  pie-mère  enlevée  retient , 
avec  elle,  un  peu  de  substance  cérébrale  ; 
sur  le  côté  droit,  la  commissure  des  nerfs 
optiques  est  ramollie;  les  racines  des 
nerfs  optiques  offrent  une  injection  poin- 
tillée  : la  substance  grise , derrière  la 
commissure , est  ramollie  ; la  racine  du 
nerf  optique  du  côté  droit,  suivie  jusqu'à 
la  couche  optique , est  considérablement 
ramollie,  injectée,  et  se  détache  avec  la 
plus  grande  facilité  de  cette  couche  ; la 
couche  optique  du  même  côté , dans  les 
mêmes  points,  est  injectée,  un  filet  d’eau 
la  déchire  ; la  partie  inférieure  du  méso- 
céphale , dont  une  partie  s’est  déchirée 
très-superficiellement  quand  on  a enlevé 
les  membranes  , présente  deux  points 
rouges  et  piquetés.  La  substance  céré- 
brale a une  très-bonne  consistance  et 
n’offre  aucune  injection  ; il  y a aussi  une 
certaine  quantité  de  liquide  trouble  dans 
le  quatrième  ventricule  et  dans  le  canal 
rachidien  ; les  membranes  du  cervelet  ne 
sont  pas  injectées  et  sont  opaques;  la 
substance  du  cervelet  a une  bonne  con- 
sistance. 

» Rachis.  La  moelle  allongée  et  la  moelle 
épinière , jusqu’à  la  partie  la  plus  infé- 
rieure du  tronc,  n offrent  pas  de  ramol- 
lissement ; les  vaisseaux  antérieurs  et  pos- 
térieurs sont  très-injectés;  la  dure-mère 
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est  assez  adhérente  à la  partie  posté- 
rieure du  corps  des  vertèbres  dans  pres- 
que toute  l’étendue  du  canal  vertébral. 

» A la  partie  inférieure  de  la  moelle, 
vers  la  queue  de  cheval , le  feuillet  sé- 
reux, dans  l’étendue  de  4 à 5 pouces , a 
plus  d'une  demi-ligne  d’épaisseur,  et 
cela  par  le  dépôt  d’une  matière  gélati- 
neuse ou  albumineuse  concrète;  plus 
haut,  le  feuillet  séreux  présente,  non 
plus  un  épaississement  uniforme , mais 
une  série  de  petits  points  blancs,  ronds, 
tout  à fait  semblables  aux  granulations 
qu’on  observe  sur  le  péritoine  , dans  la 
péritonite  tuberculeuse.  Dans  le  reste  de 
son  étendue  (depuis  le  milieu  du  dos  jus- 
qu'au crâne) , l’arachnoïde  offre  un  peu 
d’opacité.  Les  nerfs  de  la  queue  de  che- 
val ne  sont  ni  atrophiés,  ni  rongés. 

» Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait 
de  tous  points  aux  parois  de  la  poitrine  ; 
son  parenchyme  n’offrait  pas  d’altéra- 
tion. Le  poumon  gauche,  dans  son  lobe 
inférieur,  était  généralement  engoué,  et  il 
offrait  des  noyaux  d'hépatisation  rouge. 
Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  dans  l’é- 
tat naturel. 

» Abdomen . Point  d’épanchement  dans 
le  péritoine  ; le  foie  a son  volume  et  sa 
consistance  ordinaires  ; le  volume  et  la 
consistance  de  la  rate  sont  naturels  ; à 
sa  surface,  dépôt  de  matière  plastique 
presque  dure  comme  du  cartilage  ; teinte 
ardoisée  générale  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac.  A 2 pouces  au-des- 
sous du  cæcum,  dans  une  étendue  de 
7 à 8 pouces,  et  dans  toute  la  largeur  du 
gros  intestin , on  observe  une  rougeur 
arborisée  assez  intense,  sans  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  ; le  reste 
de  l’intestin  est  sain. 

» Les  reins  sont  durs,  épais,  gros,  gor- 
gés de  sang , et  pèsent  6 onces  envi- 
ron chacun.  Les  calices  et  les  bassinets 
sont  injectés,  et  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse,  on  voit  quelques 
petites  ecchymoses.  Il  y a un  épanche- 
ment de  sang  noirâtre  dans  un  des  cali- 
ces; les  uretères  sont  dilatés  du  volume 
du  petit  doigt,  leur  membrane  muqueuse 
est  blanche,  sans  injection. 

» La  vessie  contient  environ  G onces  de 
liquide;  et  il  semble  qu’elle  pourrait  en 
tenir  plus,  car  elle  n’est  pas  remplie.  Ce 
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liquide  est  fétide , de  couleur  rouge  un 
peu  foncée  ; la  partie  supérieure  est  assez 
claire  : le  fond  contient  environ  trois  cuil- 
lerées d’un  liquide  bourbeux,  purulent, 
un  peu  rougeâtre,  avec  quelques  flocons; 
mais  on  n’y  voit  pas  de  ces  matières  vis- 
queuses et  filantes  que  l’on  observe  au 
fond  des  vases  dans  les  catarrhes  de  ves- 
sie. La  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
est  revêtue,  dans  presque  toute  son  éten- 
due, d’une  exsudation  plastique  ou  fausse 
membrane,  qui  s’enlève  par  petits  feuil- 
lets, lesquels,  dans  l’eau,  deviennent  flot- 
tants; ce  qui  donne  à la  membrane  mu- 
queuse l’aspect  d’un  gazon.  Sur  la  partie 
latérale  de  la  vessie  , la  membrane  mu- 
queuse offre  deux  longues  bandes  d’une 
teinte  rouge - noirâtre  d’un  pouce  de 
hauteur  sur  2 lignes  et  demie  de  lar- 
geur. 

» Le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont 
injectés  et  arborisés  ; dans  d’autres 
points,  la  membrane  muqueuse  est  recou- 
verte d’une  exsudation  plastique , blan- 
châtre. 

» L’urètre,  la  prostate  et  les  vésicules 
séminales  sont  dans  l’état  sain.  » (Rayer, 
t.  r,  p.  555.) 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
chronique.  Le  volume  du  rein  peut  être 
normal,  mais  c’est  l’exception  ; plus  sou- 
vent il  est  augmenté  par  une  véritable 
hypertrophie  de  la  substance  corticale, 
sur  laquelle  sont  disséminées  des  taches 
blanches,  proéminentes  et  constituées  en 
apparence  par  de  la  matière  libro-cellu- 
leuse  ; mais  ordinairement  il  y a atrophie 
du  tissu  de  la  glande , atrophie  qui  se 
distingue  d’un  arrêt  de  développement, 
par  l’aspect  chagriné  et  rugueux  de  la 
surface,  par  l’isolement  et  le  volume  re- 
latif des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux 
points  atrophiés.  Coupés  en  travers,  ces 
vaisseaux  font  une  saillie  comme  ceux  de 
la  matrice  d’une  vieille  femme.  Dans  tous 
les  cas,  la  surface  extérieure  du  rein  pré- 
sente des  aspérités  et  des  marbrures 
variables  pour  les  formes  et  pour  les  di- 
mensions. Sur  les  points  où  la  surface 
corticale  est  atrophiée,  existent  quelque- 
fois de  véritables  cicatrices,  reconnaissa- 
bles à des  dépressions  grises , brunes  ou 
ardoisées  auxquelles  la  membrane  fi- 
breuse est  très-adhérente,  quoiqu’elle  en 
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soit  séparée  par  la  membrane  cellulaire, 
qui,  en  ce  point,  est  beaucoup  plus  dense 
et  plus  épaisse.  Ces  dépressions  peuvent 
être  assez  profondes  pour  faire  croire  à 
la  destruction  de  la  couche  corticale  et  à 
la  contiguïté  des  enveloppes  du  rein  avec 
la  base  des  tubes.  La  néphrite  rhumatis- 
male offre  aussi  ce  caractère.  11  peut  arriver 
que  ce  soit  exclusivement  sur  ces  dépres- 
sions, que  se  concentrent  les  taches  mé- 
laniques en  rouges.  D’autres  fois  cet  es- 
pace est  occupé  par  un  grand  nombre  de 
vésicules. Ces  teintes  morbides  s’enfoncent 
quelquefois  dans  l’épaisseur  du  tissu  rénal. 

Ce  tissu  lui-même  présente  une  déco- 
loration anémique  générale  ou  partielle 
et,  la  plupart  du  temps,  accompagnée 
d’induration.  Ordinairement  bornée  à la 
substance  corticale,  cette  anémie  peut 
cependant  s’étendre  aux  pyramides  après 
la  désorganisation  de  la  couche  qui  les 
recouvre.  Dans  un  cas  remarquable  et 
vraiment  extraordinaire,  dit  M Rayer, 
les  deux  substances  semblaient  ne  for- 
mer qu’une  seule  masse  dure,  anémique, 
d’un  blanc-mat  légèrement  bleuâtre,  sans 
traces  de  stries  ou  de  points  vasculaires. 

Par  suite  de  leur  induration  , les  ma- 
melons éprouvent  diverses  déformations  ; 
dans  certains  cas,  leur  sommet  repré- 
sente un  cône  très-aigu , d’un  blanc 
jaune;  dans  d’autres,  il  est  érodé  et  in- 
filtré de  pus  qui  se  mêle  à l’urine , ainsi 
que  l’a  observé  M.  Rayer. 

Quant  aux  membranes  d’enveloppe , 
nous  en  avons  déjà  parlé  précédem- 
ment; nous  ajouterons  qu’elles  s’épais- 
sissent et  qu’elles  peuvent  offrir  avec  des 
colorations  diverses  des  dégénérations  fi- 
breuses, cartilagineuses  et  osseuses. 

Pour  les  vaisseaux  du  rein,  leur  in- 
flammation est  presque  toujours  indé- 
pendante de  celle  de  l’organe  ; seulement 
ceux  de  la  surface  paraissent  à leur  sail- 
lie avoir  acquis  du  développement. 

Enfin,  suivant  M.  Rayer,  une  consé- 
quence de  la  néphrite  chronique,  c’est 
qu’elle  est  la  cause  la  plus  fréquente  et 
la  plus  évidente  des  tumeurs  organiques 
qui  se  forment  dans  le  tissu  rénal. 

Symptômes  de  la  néphrite  chronique. 
« Des  douleurs  habituelles  d'un  côté  ou 
des  deux  côtés  des  lombes,  coïncidant 
avec  une  diminution  de  l’acidité,  avec 


l’état  neutre  et  surtout  avec  l’alcalinité 
de  l’urine  (qu’il  existe  ou  non  une  réten- 
tion de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  , 
sont  les  principaux  caractères  de  la  né- 
phrite chronique.  » (Rayer,  ibid.,  t.  i, 
p.  510.) 

Reprenons  un  à un  les  traits  de  ce  ta- 
bleau. La  douleur  peut  être  absolument 
nulle,  et  rien  alors  ne  peut  trahir  l’alté- 
ration de  la  glande  urinaire  que  le  trou- 
ble de  la  sécrétion,  que  l’état  anormal  du 
liquide  qui  en  résulte.  Cette  douleur, 
quand  elle  existe,  est  très-obscure  et  ne 
devient  sensible  qu’à  la  pression  ; rare- 
ment se  propage-t-elle  dans  la  direction 
de  l’uretère  et  jamais  elle  ne  répond  dans 
le  testicule.  Elle  cède  facilement  à une 
application  de  ventouses  et  se  reproduit 
par  un  écart  de  régime,  parla  fatigue, 
par  l'impression  du  froid,  etc.  Elle  se 
suspend  quelquefois  spontanément,  pour 
se  réveiller  par  la  cause  la  plus  légère 
qui  peut  être  inappréciable.  Elle  est  en 
général  si  obscure,  que  les  malades  ne 
s'en  préoccupent  pas;  et  ce  n’est  que  le 
progrès  des  autres  symptômes  qui  oblige 
enfin  à consulter  le  médecin. 

L’émission  de  l'urine  est  fréquente.  Un 
des  caractères  remarquables deceliquide, 
c’est  la  proportion  considérable  de  phos- 
phate de  chaux  qu’il  contient.  On  y ob- 
serve, dans  la  plupart  des  cas,  des  globu- 
les muqueux  en  suspension,  et  une  petite 
quantité  d urâtes.  Lorsque  l’urine  est  al- 
caline, elle  est  généralement  trouble.  En 
somme,  ditM.  Rayer,  la  néphrite  chroni- 
que détermine  si  évidemment  la  prédomi- 
nance desphosphates  dans  l'urine,  qu'une 
fois  qu’un  calcul  urinaire  l’a  mécanique- 
ment produite,  ce  noyau  primitif  s’enve- 
loppe d'une  couche  de  phosphate,  tandis 
qu’on  ne  voit  point  la  disposition  con- 
traire, une  concrétion  phosphatique  ser- 
vant de  noyau  à une  écorce  urique.  Eli 
outre,  comme  nous  l’avons  dit,  l’urine 
est  moins  acide  , neutre  ou  même  alca- 
line. Lorsque  la  néphrite  chronique  ne 
se  complique  d'aucune  lésion  du  reste 
de  l’appareil  urinaire,  l’urine  renferme 
rarement  du  sang  ou  de  l’albumine. 
Nous  avons  vu  qu’on  y trouve  fréquem- 
ment un  excès  de  mucus. 

La  douleur,  quand  elle  existe,  et  l'ai- 
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tération  urinaire  sont  liées  l’une  à l’au- 
tre d’une  manière  remarquable.  Ont-elles 
disparu  pendant  un  certain  temps , 
dès  que  la  douleur  se  réveille,  les  carac- 
tères que  nous  avons  signalés  dans  l’u- 
rine  reparaissent  et  persistent  plus  long- 
temps que  la  douleur.  La  néphrite  chro- 
nique est  ainsi  quelquefois  précédée 
d’une  série  d’attaques  qui  ressemblent  à 
des  néphrites  aiguës  de  courte  durée  et 
à retours  fréquents. 

Les  individus  atteints  de  rétrécissement 
de  l’urètre , éprouvent  quelquefois  de  lé- 
gères douleurs  aux  reins , sans  y appor- 
ter de  remèdes  ; et  ces  douleurs,  préludes 
de  néphrites  chroniques,  se  reproduisent 
à des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Alors  l’urine  est  acide  ou  bien  elle  est 
neutre  ou  alcaline.  La  douleur  n'existe 
quelquefois  que  pendant  un  petit  nom- 
bre d’heures,  et  l’altération  de  l’urine 
pendant  quelques  semaines;  plus  tard, 
les  attaques  se  rapprochent , la  souf- 
france rénale  devient  habituelle,  mais 
sourde,  et  la  sécrétion  urinaire  est  dé- 
rangée pour  long-temps.  En  outre  , cet 
état  persiste  tant  qu’on  n’a  pas  guéri  le 
rétrécissement.  (Rayer,  t.  i,  p.  512.) 

L’affaiblissement  des  membres  infé- 
rieurs n’est  pas  un  symptôme  constant, 
mais  il  est  quelquefois  très-prononcé. 

Obs.  2.  « J.,.,  coiffeur,  âgé  de  55  ans, 
venu  de  Coutances  à Paris  pour  se  faire 
traiter  d’une  hématurie  très-ancienne, 
est  entré  à F hôpital  de  la  Charité,  le  17 
juillet  1858. 

;>  Cet  homme  a eu  plusieurs  écoule- 
ments blennorrhagiques  : le  premier,  en 
1822,  a duré  six  mois;  le  second,  en 
1821,  deux  mois;  le  troisième,  en  1850 
et  le  quatrième,  en  1855,  plusieurs  mois. 
Aucun  de  ces  écoulements  n’a  été  com- 
pliqué de  chancres  ni  de  bubons  ; tous 
ont  été  traités  et  guéris  par  des  tisanes 
émollientes  et  des  bains.  Au  deuxième 
mois  du  dernier  écoulement,  J...  a com- 
mencé à uriner  du  sang.  La  blennorrha- 
gie a persisté  encore  pendant  un  mois, 
après  le  début  de  l’hématurie;  celle-ci, 
d’abord  intermittente,  est  bientôt  deve- 
nue continue,  c’est-à-dire  que  chaque 
émission  d’urine  était  sanguinolente. 
Les  premières  douleurs  concomitantes 
de  cette  sécrétion  morbide  se  sont  fait 


sentir  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  à la 
partie  antérieure  des  flancs.  Le  coït 
n’augmentait  pas  sensiblement  l’écoule- 
ment sanguin,  et  n’était  pas  accompagné 
ou  suivi  de  douleurs  dans  la  région  pro- 
statique. Un  an  après  le  début  de  cette 
maladie,  J...  entra  à l’hôpital  de  Cou- 
tances,  où  il  fut  traité  pendant  trois  se- 
maines avec  les  bougies,  et  plusieurs  fois 
sondé  comme  s’il  avait  eu  un  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l’urètre.  Il  assure  que 
ce  traitement  détermina  des  symptômes 
inflammatoires  locaux  et  généraux  très- 
graves  pendant  six  semaines,  et  qu’il 
faillit  en  mourir.  Chaque  introduction  de 
la  sonde  produisait  des  douleurs  atroces 
et  un  écoulement  de  sang  très-abondant. 

» Lorsqu’il  a été  en  état  de  reprendre 
ses  occupations,  il  s’est  contenté,  pour 
tout  remède,  de  boire  des  tisanes  muci- 
lagïneuses,  et  de  prendre  quelques  bains 
entiers  ou  partiels.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens  simples,  si  l’hématurie  n’a 
pas  beaucoup  diminué  au  moins  elle  n’a 
pas  augmenté.  Les  douleurs  rénales  ainsi 
que  les  douleurs  hypogastriques  et  péri- 
néales, survenues  depuis  le  cathétérisme, 
ont  présenté  des  alternatives  d’accrois- 
sement ou  de  diminution,  suivant  que  le 
malade  s’est  plus  ou  moins  abstenu  de 
boissons  excitantes  et  de  toute  espèce 
d’excès.  Toutes  les  fois  qu’il  lui  est  arrivé 
de  s’enivrer  (ce  qu’il  a fait  assez  souvent), 
il  a uriné,  le  lendemain,  du  sang  presque 
pur,  et  il  a éprouvé  des  douleurs  beau- 
coup plus  intenses. 

» Jamais  il  n’a  vu  de  graviers  dans  ses 
urines  ; jamais  non  plus,  soit  avant,  soit 
après  le  début  de  son  hématurie,  il  n’a 
eu  ni  d’accès  de  colique  néphrétique 
proprement  dite,  ni  rétraction  des  testi- 
cules avec  engourdissement  des  membres 
abdominaux. 

» Robuste  et  fort,  avant  de  tomber  ma- 
lade, et  capable  de  faire  quinze  à dix- 
huit  lieues  à pied  pendant  la  journée,  il 
a peu  à peu  perdu  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint, depuis  qu’il  pisse  du  sang; 
aujourd’hui  il  ne  marche  pas  une  demi- 
heure  sans  être  très-fatigué.  Du  reste  il 
n’a  jamais  fait  d’autre  maladie  que  celle 
dont  je  viens  de  parler.  11  a toujours  pu„ 
par  son  travail,  subvenir  à ses  besoins  et 
à tous  les  soins  nécessaires  à sa  santé. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 


» Sou  père  est  mort  poitrinaire,  et  une 
de  ses  sœurs  a succombé  à la  même  ma- 
ladie. Sa  mère  vit  encore  et  est  bien  por- 
tante. 

» Le  jour  de  son  entrée  à l’hôpital,  on 
note  : maigreur  générale , face  pâle , 
teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Excepté  ceux 
de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  urinaire , 
tous  les  autres  organes  sont  sains,  et 
leurs  fonctions  s’accomplissent  réguliè- 
rement. 

» L’émission  de  l’urine  a lieu  presque 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  ; elle  ne 
se  fait  que  par  petite  quantité,  quelque- 
fois goutte  à goutte,  et  toujours  elle  né- 
cessite de  grands  efforts.  Le  malade,  à 
genoux  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en 
avant,  fait  quelques  inspirations  profon- 
des qu’il  prolonge  autant  que  possible , 
jusqu’à  ce  qu’une  goutte  d’urine  ait  fran- 
chi l’obstacle.  Souvent  il  est  obligé  de 
s’aider  de  la  pression  avec  la  main  sur  la 
région  périnéale.  Pendant  ces  efforts,  il 
éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  reins, 
à l’hypogastre  et  au  périnée.  Bientôt  un 
peu  d’urine  s'écoule  de  E urètre,  puis  du 
sang,  et  enfin  quelquefois  de  petits  cor- 
puscules blancs,  grisâtres,  d’aspect  et  de 
consistance  fibrineuse.  Il  arrive  aussi 
que  ces  petites  concrétions  s’échappent 
brusquement  les  premières,  suivies  de 
la  colonne  d’urine  qui  les  pousse.  C’est 
toujours  dans  ces  cas  que  le  malade  a 
éprouvé  le  plus  de  peine  à uriner.  Tou- 
tefois, il  résulte  du  mélange  de  ces  di- 
verses matières  un  liquide  trouble,  rosé, 
d’une  odeur  fétide,  et  d’une  très-grande 
alcalinité,  se  séparant  par  le  repos  en 
trois  couches  distinctes  : la  première  for- 
mée par  l’urine  trouble  et  d’un  jaune 
rosé  ; la  seconde,  par  une  couche  d’un 
rouge  vif,  quelquefois  mêlée  de  petits 
caillots  plus  ou  moins  foncés  ; la  troi- 
sième, par  une  couche  grise  légèrement 
transparente.  En  examinant  au  micros- 
cope ces  différentes  couches,  ou  trouve, 
dans  la  première,  quelques  gouttes  ou  glo- 
bules de  sang  et  des  globules  muqueux 
ou  purulents  altérés  ; dans  la  deuxième 
des  globules  sanguins,  et  dans  la  troisiè- 
me des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

» Les  reins  sont  très-douloureux  à la 
pression,  l’hypogastre  l’est  moins  ; mais 


le  toucher  de  la  prostate  , par  le  rectum , 
détermine  des  élancements  qui  arrachent 
des  plaintes  au  malade.  On  sent  une  tu- 
meur flasque , dépressible , comme  le  se- 
rait la  paroi  d’une  poche,  de  deux  à trois 
ligues  d’épaisseur.  En  explorant  l’urètre 
avec  la  sonde  d’argent  ordinaire,  lors- 
qu'on arrive  au  niveau  de  la  prostate  on 
est  obligé  de  tourner  le  bec  de  l’instru- 
ment en  tout  sens  et  d’attendre  long- 
temps, en  poussant  légèrement,  avant 
de  pouvoir  franchir  la  portion  prostati- 
que du  canal.  Une  fois  arrivé  dans  la 
vessie,  quelques  gouttes  d’urine  non-san- 
guinolentes sortent  par  la  sonde;  mais 
il  est  impossible  d’abaisser  l’extrémité 
libre  de  l’instrument , chaque  tentative 
d’abaissement  déterminant  à la  fois  une 
douleur  vive  à l’hypogastre  et  une  cha- 
leur cuisante  au  périnée.  J’ai  pensé  que 
le  bec  de  l’instrument  atteignait  le  som- 
met de  la  vessie  contractée,  et  que  la 
courbure  appuyait  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  prostate  malade.  Si  on  ajoute 
à tous  ces  signes  quelques  symptômes . 
tels  que  la  contraction  spasmodique  dou- 
loureuse et  la  cuisson  de  l’anus  pendant 
l’émission  de  l’urine , la  sensation  de 
chaleur  à la  racine  de  la  verge,  les  ténes- 
mes vésicaux  et  autres  symptômes  déjà 
énumérés,  on  est  naturellement  porté  à 
admettre  l’existence  d’une  altération 
profonde  de  la  prostate,  de  la  vessie  et 
des  reins  (bains  locaux  et  généraux,  la- 
vements émollients , tisane  de  chiendent 
nitrée).  Le  19,  application  de  ventouses 
scarifiées  aux  reins  pour  tirer  douze  on- 
ces de  sang.  Le  20  diminution  et  le  21 
disparition  des  douleurs  rénales.  Le  25, 
les  douleurs  périnéales  et  hypogastriques 
seules  persistent  à un  haut  degré  d’in- 
tensité. Le  24 , application  d'un  cautère 
sur  le  bas  de  l’hypogastre.  Pendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  la  période  d'éli- 
mination de  l’eschare , et  pendant  les 
quinze  jours  qui  ont  suivi,  les  douleurs 
hypogastriques  n’ont  pas  été  affaiblies. 

» Rien  de  changé  dans  la  sécrétion 
urinaire,  si  ce  n’est  qu’un  petit  gravier 
de  phosphate  ammoniaco-  magnésien  a 
été  rendu  par  l’urètre.  L’altération  de  la 
prostate  est  si  profonde,  qu’il  n’y  a pour 
cet  homme  que  peu  de  chances  de  gué- 
rison ; la  cure  qu’on  lui  fait  faire  est  pu- 
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renient  palliative  ; des  ventouses  scari- 
fiées, aux  ischions,  l’ont  beaucoup  sou- 
lagé. » (Rayer,  t.  i,  p.  587.) 

La  néphrite  chronique  n’est  quelque- 
fois qu’une  série  d’inflammations  aiguës, 
très-légères,  qui  attaquent  successivement 
plusieurs  points  de  la  substance  rénale. 
L’induration  du  tissu  de  l’organe  en  est 
la  forme  anatomique  la  plus  ordinaire. 
II  peut  arriver  aussi  qu’une  inflammation 
aiguë  vienne  se  greffer  sur  l’état  chro- 
nique  et  cette  transformation  est  annon- 
cée par  une  augmentation  de  la  douleur 
et  un  mouvement  fébrile  très-prononcé. 
Le  retour  de  l’urine  de  l’état  alcalin 
à l’état  acide  s’obtient  difficilement  lors- 
que la  maladie  est  ancienne. 

Quand  la  néphrite  chronique  attaque 
les  deux  reins,  son  principal  symptôme 
est  la  détérioration  lente  de  la  constitu- 
tion et  par  suite  le  développement  des 
affections  catarrhales  et  tuberculeuses. 

Diagnostic  de  la  néphrite  chronique. 
u Si  l’alcalinité  de  l’urine  au  moment  de 
son  émission , si  son  aspect  trouble  dû  à 
la  précipitation  de  phosphate,  si  un  af- 
faiblissement des  membres  inférieurs  et 
un  état  cachectique  de  la  constitution 
sont  des  circonstances  qu’on  observe 
dans  les  néphrites  chroniques  graves,  je 
dois  ajouter  qu’on  voit  quelquefois  la 
réunion  des  mêmes  circonstances  chez 
des  malades  auxquels  une  forte  pression 
ne  provoque  point  de  douleurs  rénales, 
qui  n’ont  point  de  maladies  de  l’urètre 
ou  de  la  prostate  ni  de  la  vessie  et  qui 
assurent  n’avoir  point  éprouvé  antérieu- 
rement de  douleurs  dans  les  lombes. 
Ont-ils  un  simple  dérangement  de  la  sé- 
crétion urinaire  sans  lésions  des  reins, 
ou  bien  sont-ils  atteints  d’une  néphrite 
chronique  analogue  aux  inflammations 
non-douloureuses  des  autres  organes:  je 
l ignore  ; je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion 
d’examiner,  après  la  mort,  les  reins  d in- 
dividus dont  l’urine  était  aussi  altérée, 
sans  qu’ils  eussent  éprouvé  de  douleurs 
rénales. 

» L’alcalinité  de  l’urine  a été  observée 
dans  quelques  cas  d'affaiblissement  de  la 
constitution,  dans  des  maladies  de  la 
moelle  épinière,  parfois  dans  les  derniè- 
res périodes  des  fièvres  typhoïdes  graves 
et  dans  quelques  diathèses:  mais,  d’un 


autre  côté,  on  voit  les  cachexies  les  plus 
profondes,  chez  des  phthisiques,  chez 
des  individus  atteints  de  cancer  de  l’esto- 
mac  et  de  l’intestin,  accompagnées  de 
l’excrétion  d’urine  acide.  Si  donc  il  est 
démontré  qu’on  ne  doit  pas  constamment 
attribuer  à une  néphrite  chronique  l’al- 
calinité morbide  de  l’urine  et  son  émis- 
sion fréquente  ; d’une  autre  part,  ce  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire  n’est 
pas  toujours  expliqué  par  l’existence  d’un 
état  cachectique.  » (Rayer,  ibid .) 

En  résumé,  l’abondance  du  mucus,  et 
surtout  de  sel  phosphatique  dans  l’urine, 
son  état  alcalin , neutre  ou  peu  acide , 
coïncidant  avec  une  douleur  sourde  à la 
région  lombaire,  tels  sont,  surtout  en 
l’absence  de  lésions  qui  simulent  la  né- 
phrite chronique,  les  principaux  signes 
qui  la  feront  reconnaître. 

On  la  distinguera  de  la  pyélite  chro- 
nique par  les  considérations  suivantes  : 
Dans  la  pyélite  il  y a,  le  plus  souvent, 
constamment  sécrétion  de  pus  ou  de  mu- 
cus purulent,  qui  rendent  l’urine  trouble 
et  forment  dépôt;  dans  la  néphrite  chro- 
nique , si  l’urine  est  trouble , cela  tient 
le  plus  ordinairement  à la  présence  des 
phosphates  en  suspension.  Dans  la  plu- 
part des  pyélites  chroniques,  surtout, 
dans  celles  qui  sont  produites  par  la  pré- 
sence d’un  calcul,  le  pus  s’accumule  dans 
la  cavité  des  calices  et  du  bassinet,  les 
distend  et  transforme  le  rein  en  une  tu- 
meur multiloculaire  reconnaissable  au 
palper  et  à la  percussion. 

Pronostic  de  la  néphrite  chronique.  Peu 
inquiétante  généralement  par  elle-même, 
la  néphrite  chronique  tire  le  plus  sou- 
vent sa  gravité  des  maladies  qui  sont  à 
la  fois  sa  cause  et  sa  complication  , telles 
que  les  affections  de  la  prostate , du  col 
de  la  vessie , etc. 

Traitement  de  la  néphrite  chronique.  Le 
traitement  de  la  néphrite  chronique  se 
compose  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  des  reins,  de  bains  tièdes  et  de 
cataplasmes  émollients.  Ces  moyens  ne 
s’adressent  même  qu’aux  légères  exacer- 
bations que  présente  la  maladie  de  temps 
à autre.  Lorsqu  en  effet  elle  semble  se 
réduire  au  trouble  de  la  sécrétion  uri- 
naire, avec  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  de. la  constitution , tout  se  borne 
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alors  à prévenir  de  nouvelles  attaques 
par  de  simples  précautions  hygiéniques 
qui  consistent  à se  couvrir  la  peau  de  fla- 
nelle et  éviter  les  causes  d'excitation  des 
voies  urinaires  et  d'affaiblissement.  Si 
après  la  cessation  de  la  douleur  rénale 
F urine  reste  encore  alcaline , c’est  le  plus 
souvent  un  signe  de  l’induration  de  la 
glande,  et  alors  les  émissions  sanguines 
seraient  nuisibles. 

La  néphrite  chronique  qui  n’a  pas  sa 
cause  dans  une  autre  partie  de  l’appareil 
urinaire  cède  quelquefois  à des  exutoires, 
à des  cautères  ou  des  moxas  sur  les  lom- 
bes. Cependant  ils  échouent  aussi  assez 
souvent , et  M.  Rayer  les  a employés  sans 
succès  chez  des  individus  amaigris,  et 
qui,  après  avoir  eu  pendant  long-temps 
les  deux  régions  rénales  douloureuses, 
présentaient  pour  tout  symptôme  de 
la  néphrite  chronique  : l'émission  fré- 
quente, l'alcalinité,  le  trouble  de  l’u- 
rine et  un  amaigrissement  dont  nulle 
autre  circonstance  ne  donnait  l’expli- 
cation. 

On  a essayé  de  combattre  1 alcalinité 
de  l’urine  et  de  la  ramener  à sa  composi- 
tion naturelle  , par  un  moyen  chimique  , 
en  faisant  prendre  des  acides  minéraux 
ou  végétaux  capables  d’empêcher  en 
même  temps  la  précipitation  des  sels 
phosphatiques  et  conséquemment  la  for- 
mation des  calculs.  Cette  médication  , en 
apparence  rationnelle,  a été  rarement 
utile,  souvent  insignifiante,  et  quelquefois 
nuisible,  surtout  quand  on  Fa  donnée  à 
des  doses  assez  élevées  pour  irriter  l’es- 
toniac. 

Telle  est  l’opinion  de  M.  Rayer  ; M.  Ure 
vient  d'en  émettre  une  tout  opposée , et 
voici  un  des  faits  fort  concluants , au 
moins  en  apparence , sur  lesquels  il  l’ap- 
puie : 

Obs.  5.  « M.  H...,  âgé  de  trente-sept 
ans , d’une  constitution  sèche  et  d'habi- 
tudes sédentaires,  vint  consulter  M.  Ure, 
le  9 mai  184-2,  au  sujet  d’un  dérange- 
ment dans  la  sécrétion  urinaire.  Dix  mois 
auparavant , il  avait  remarqué  d’abord 
dans  son  urine  un  dépôt  blanchâtre  qui 
se  concrétait  dans  le  pot  de  nuit  et  for- 
mait une  croûte  de  couleur  grise , dure 
et  très-difficile  à détacher;  l’urine,  d’odeur 
très-désagréable  , variait  d’apparence  , 


offrant  une  couleur  tantôt  verdâtre  , tan- 
tôt brunâtre.  À l’époque  de  la  consulta- 
tion , l’urine  était  légèrement  opaque , 
d’une  teinte  jaune-pâle , d'une  odeur  for- 
tement ammoniacale  ; elle  ramenait  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide;  produisait  une  vive  effervescence 
par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’a- 
cide chlorhydrique  , et  bientôt  après  lais- 
sait précipiter  un  dépôt  blanc  floconneux, 
formé  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  : du  reste , elle  n’offrait  point 
d’acide  urique.  Sa  pesanteur  spécifique 
était  de  1 ,025 , elle  était  excrétée  facile- 
ment, sans  aucune  douleur  et  à plein 
canal  ; sécrétion  d’albumine.  L’appétit 
du  malade  était  bon  , sa  langue  était 
nette , et  son  sommeil  parfait  ; mais  il 
était  pâle  , il  se  plaignait  de  lassitude  gé- 
nérale et  de  langueur , il  éprouvait  un 
sentiment  de  faiblesse  dans  les  reins  et 
il  était  habituellement  resserré. 

» Mille  parties  d’urine,  évaporées  à 
siccité  dans  un  bain-marie  dont  la  tem- 
pérature ne  dépasse  pas  60  degrés  cen- 
tigrades , donnèrent  trente-six  parties  de 
résidu , et  exhalèrent  pendant  toute  la 
durée  de  l’évaporation  une  grande  quan- 
tité d’ammoniaque;  ce  qui  fut  facile  à 
constater  en  plaçant  au-dessus  du  vase 
évaporatoire  une  bande  de  papier  de 
tournesol  rougi. 

» La  prescription  consiste  dans  l'admi- 
nistration de  la  poudre  de  rhubarbe  à 
dose  apéritive,  et  de  50  centigrammes 
d’acide  benzoïque , deux  fois  par  jour. 
Le  régime  doit  être  bon , mais  régulier. 

» Le  12  mai , le  médicament  a été  pris 
sans  donner  lieu  au  moindre  inconvé- 
nient. Peu  d’heures  après  l’ingestion  de 
la  première  dose,  l’urine  est  déjà  devenue 
limpide  et  a cessé  de  fournir  un  dépôt 
crétacé.  Ce  liquide  a ses  qualités  physio- 
logiques ; il  rougit  le  papier  bleu  de 
tournesol;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,022. 

« Après  six  jours  de  ce  traitement, 
l’acide  benzoïque  fut  suspendu  et  au 
bout  du  mois  l’urine  était  redevenue  al- 
caline. M.  Ure  voulut  revenir  aux  médi- 
caments conseillés  ordinairement  dans 
les  cas  de  ce  genre,  pour  reconnaître 
s’ils  ne  pourraient  pas  ramener  d’une 
manière  permanente  l’urine  à son  état 
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normal.  Il  prescrivit  donc  l’administra- 
tion de  l’acide  azotique  à forte  dose,  trois 
fois  par  jour,  et  un  opiat  pour  la  nuit. 
Ces  moyens,  suffisamment  continues, 
n’amenèrent  aucun  changement.  L’acide 
chlorhydrique,  l’acide  sulfurique  com- 
bine' avec  le  sulfate  de  fer,  le  quinquina, 
l’acide  tartrique  associe'  au  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  furent  administrés  suc- 
cessivement, mais  sans  aucun  avantage , 
car  l’urine  resta  alcaline  et  continua  à 
laisser  de'poser  un  se'diment  de  matière 
blanche  sableuse.  Dès-lors , l’usage  de 
l’acide  benzoïque  fut  repris , et  avec  le 
meme  succès  qu’en  premier  lieu.  M.  le 
professeur  Mitscherlich , de  Berlin , qui 
se  trouvait  alors  à Londres , voulut  bien 
visiter  le  malade  et  constater  chimique- 
ment, avec  M.  Ure,  les  changements  re- 
marquables qu’éprouva  la  composition 
de  Burine. 

» Le  1er  décembre,  le  malade  voit  son 
urine  devenir  trouble  de  nouveau;  la  pe- 
santeur spécifique  de  ce  liquide  est  de 
1,024.  Soixante  grammes,  évaporés  dans 
le  vide,  ont  laissé  près  de  15  décigram- 
mes  d’un  résidu  extractif  consistant  en 
matière  animale,  sels  et  quelque  peu 
d urée.  L’acide  benzoïque  est  repris. 

» Le  4 décembre,  l’urine  est  déjà  rede- 
venue naturelle;  elle  reste  limpide  et 
acide,  même  après  un  laps  de  vingt- 
quatre  heures  depuis  son  excrétion  ; sa 
pesanteur  spécifique  estdel, 020.  Soixante 
grammes  ont  donné,  par  l’évaporation, 
245  centigrammes  de  résidu  extractif. 
Ainsi,  après  l’administration  de  l’acide 
benzoïque,  l’urine,  quoique  d’une  den- 
sité moindre,  fournit  un  résidu  presque 
double  de  celui  qu’elle  a laissé  avant  la 
médication. 

» Le  11  décembre,  il  existe  dans  l’u- 
rine un  léger  sédiment  que  l’examen  mi- 
croscopique fait  reconnaître  comme  for- 
mé de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  accompagné  de  phosphate  ou 
de  carbonate  de  chaux  amorphe.  L’usage 
de  l’acide  benzoïque  est  suspendu  ; l’a- 
cide chlorhydrique  est  prescrit  à la  dose 
de  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
étendu  dans  une  suffisante  quantité  d’eau. 

» Le  25  décembre,  bien  que  l’acide 
chlorhydrique  ait  été  pris  régulièrement 
pendant  la  dernière  quinzaine , l’urine 
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est  trouble,  alcaline,  et  elle  fait  une  vive 
effervescence  avec  l’acide  azotique.  L’u- 
rine sécrétée  pendant  la  nuit  est  la  seule 
qui  offre  un  sédiment,  et  celui-ci  est  com- 
posé particulièrement  de  phosphate  et 
carbonate  de  chaux.  L’acide  chlorhydri- 
que est  suspendu,  et  40  centigrammes 
d’acide  benzoïque  sont  prescrits  pour 
être  pris  au  moment  du  coucher. 

» Le  30  décembre,  l’urine  est  transpa- 
rente et  acide,  et  reste  telle  pendant 
plusieurs  heures.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  de  1,018.  Elle  contientdes  phosphates 
et  de  l’acide  urique  en  proportion  nor- 
male. Les  reins  étant  le  siège  de  quel- 
ques malaises,  des  frictions  stibiées  sont 
prescrites.  1 

» Le  12  janvier  1843,  le  malaise  des 
reins  a disparu.  L’acide  benzoïque  n’a 
pas  été  pris  depuis  cinq  jours.  L’urine 
est  un  peu  muqueuse.  D’après  le  conseil 
du  docteur  Prout,  M.  Ure  prescrit  l’acé- 
tate d’ammoniaque  liquide  par  dose  de 
douze  grammes. 

» Le  20.  janvier,  malgré  l’emploi  de 
l’ esprit  de  Mindérérus,  l’urine  est  encore 
nuageuse.  Comme  il  existe  un  peu  d’irri- 
tation à la  poitrine,  de  petites  doses  de 
tartre  stibié  sont  prescrites  à prendre 
trois  fois  par  jour,  plus  une  dose  d’acide 
benzoïque  tous  les  soirs. 

» Le  22  janvier,  le  malade  se  trouve 
mieux  sous  tous  les  rapports  ; l’oppres- 
sion pulmonaire  est  dissipée  ; l’urine  est 
limpide,  et  reste  acide  même  après  un 
repos  de  plusieurs  jours. 

» En  somme,  l’état  général  de  la  santé 
et  l’expression  de  la  physionomie  sont 
meilleurs,  etM.  H...  n’a  plus  maintenant, 
pour  éloigner  toute  tendance  à la  for- 
mation d’un  sédiment  calcaire  dans  son 
urine,  qu’à  prendre  quelques  décigram- 
mes  d’acide  benzoïque  au  moment  de  son 
coucher.  » ( Gazette  des  hôpitaux  1843.) 

Pour  les  personnes  dont  les  occupa- 
tions sont  rudes  et  continuelles,  et  l’ali- 
mentation insuffisante,  quinze  jours  de 
repos,  de  bonne  nourriture  et  une  appli- 
cation de  ventouses  ont  plus  d’une  fois 
rendu  aux  urines  leur  transparence  et  au 
malade  un  soulagement  complet;  effets 
salutaires  qu’on  voit  trop  souvent  dispa- 
raître au  retour  des  causes  primitives,  de 
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nouvelles  fatigues  et  une  mauvaise  nour- 
riture, comme  dans  le  cas  suivant. 

Ors.  4.  « Vers  la  fin  du  mois  de  juillet 
1837,  nous  vîmes  à la  consultation  de  la 
charité  un  homme  qui  se  plaignait  de 
souffrir  depuis  long-temps  d’une  dou- 
leur lombaire,  et  qui  avait  remarqué  que 
son  urine  déposait  habituellement  un  sé- 
diment blanc,  qu'il  nous  montra,  et  qui 
avait,  pour  l’aspect,  la  plus  grande  ana- 
logie avec  un  dépôt  purulent.  C’était  un 
homme  brun,  de  trente-neuf  ans,  exer- 
çant l’état  de  bonnetier,  grêle,  à peau 
pâle,  et  dont  la  constitution  paraissait  al- 
térée par  les  maladies.  A l’âge  de  9 ans, 
il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois  des 
douleurs  dans  la  région  rénale  droite. 
Depuis  lors,  ces  douleurs  ont  presque 
constamment  existé,  sans  qu’il  ait  jamais 
rien  ressenti  de  semblable  du  côté  gau- 
che. Ce  malade  se  plaignait  aussi  de  souf- 
frir habituellement  dans  la  région  de  la 
vessie,  il  lui  arrivaitquelquefois,  disait-il, 
de  rendre,  à la  fin  de  l’émission  de  l’u- 
rine , un  liquide  blanc,  filant,  visqueux, 
semblable  à du  blanc  d’œuf  ; il  avait 
rendu  une  semblable  matière  en  allant  à 
la  garde-robe,  et  il  lui  avait  trouvé  plu- 
sieurs fois  l’odeur  du  sperme.  Cet  homme 
n’avait  jamais  eu  de  blennorrhagie , ja- 
mais de  suppression  ni  de  rétention  d’u- 
rine ; il  n’offrait  pas  de  symptômes  de  ré- 
trécissement de  l’urètre  ; quelquefois  il 
avait  eu  de  la  douleur  au  bout  du  gland, 
et  un  peu  dans  la  cuisse  gauche.  Il  lui 
était  aussi  arrivé  d’éprouver  le  besoin 
d’uriner,  alors  que  la  vessie  était  vide,  et 
il  croyait  avoir  rendu  un  petit  calcul  de 
la  grosseur  d’une  lentille.  11  affirme  avoir 
vu  de  petits  calculs  dans  son  urine,  sans 
avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans 
les  testicules.  Il  n’urinait  pas  plus  sou- 
vent que  de  coutume,  cinq  à six  fois  dans 
la  journée  et  une  fois  dans  les  longues 
nuits. 

» Après  une  course,  de  Paris  à Vincen- 
nes,  faite  précipitamment,  il  lui  était  ar- 
rivé une  fois  de  pisser  du  sang,  et,  de- 
puis, il  a quelquefois  remarqué  des  stries 
de  sang  dans  son  urine.  Les  facultés  vi- 
riles sont  ordinaires  ; la  pression  du  flanc 
gauche  augmente  la  douleur  rénale.  L’é- 
tat général  de  ce  malade  est  assez  bon  ; 
il  ne  se  plaint  pas  de  souffrir  à la  poi- 


trine, ni  dans  le  bas-ventre.  Depuis  quel- 
ques années,  il  sent  la  mémoire  et  ses  fa- 
cultés intellectuelles  diminuer  un  peu; 
mais  les  organes  du  mouvement  ne  pa- 
raissent pas  avoir  souffert  : il  conserve 
de  la  force  dans  les  jambes.  Il  mène  une 
vie  régulière  et  très-laborieuse;  il  tra- 
vaille quatorze  heures  par  jour  pour 
nourrir  ses  deux  enfants. 

» Ce  malade  n’étant  pas  placé  conve- 
nablement pour  être  soigné  en  ville,  nous 
l’engageâmes  à venir  passer  quelque 
temps  à l’hôpital.  II  vint,  en  effet,  envi- 
ron trois  semaines  après,  le  23  août  1837, 
et  fut  placé  au  n°  1 8 de  la  salle  Saint- 
Michel. 

» A cette  époque , il  nous  confirme 
l’exactitude  des  détails  que  nous  venons 
de  donner  sur  les  antécédents  de  sa  ma- 
ladie. Depuis  l’âge  de  neuf  ans,  il  éprou- 
vait la  douleur  rénale;  mais  c’était  sur- 
tout depuis  l’âge  de  dix-huit  ans  qu’elle 
avait  pris  un  caractère  plus  sérieux.  A 
vingt-quatre  ans,  son  urine  avait  com- 
mencé à déposer  ; depuis  elle  n’a  guère 
cessé  de  donner  un  dépôt.  Pendant  les 
moments  où  la  douleur  était  le  plus  ai- 
guë, il  avait  eu  des  nausées,  mais  sans 
vomissements.  Il  a eu,  il  y a six  mois,  une 
hémoptysie  et  des  palpitations  pour  les- 
quelles il  a été  traité  deux  fois  au  Gros- 
Caillou,  où  on  lui  a fait  plusieurs  sai- 
gnées, dont  deux  aux  veines  jugulaires. 
Dans  sa  jeunesse,  il  a beaucoup  usé  ou 
abusé  du  coït.  Il  souffre  quelquefois  dans 
l’éjaculation,  et  cependant  ne  peut  rester 
long-temps  dans  un  état  de  continence 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  les  tes- 
ticules et  le  cordon  spermatique. 

» Le  26  août,  douleur  dans  la  région 
rénale  gauche,  plus  vive  en  arrière  qu’en 
avant;  pas  de  tumeur  appréciable  au  tou- 
cher ou  à la  percussion  dans  la  région 
rénale.  Actuellement  pas  de  douleur  dans 
la  cuisse  et  le  testicule  ; mais,  après  une 
course  un  peu  longue,  il  souffre  dans  la 
région  de  la  vessie.  La  pression  augmente 
peu  la  douleur;  il  rend  environ  iO  à 
50  onces  d’urine  par  jour;  il  souffre  un 
peu  à la  fin  de  l’émission  de  l’urine,  sur- 
tout quand  il  s’est  fatigué;  il  rend  alors 
des  flocons  visqueux,  filants,  qu’il  com- 
pare à des  blancs  d’œufs  légèrement  coa- 
gulés. L’urine  est  trouble  au  moment  de 
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rémission,  peu  foncée  en  couleur,  forte- 
ment alcaline  ; bleuit  instantanément  et 
fortement  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,011  ; par  le  repos,  elle  donne  un  sé- 
diment blanc  ou  blanc -jaunâtre,  mais 
épais  et  moins  consistant  depuis  que  le 
malade  a pu  se  reposer.  Aujourd’hui,  ce 
sédiment  n’avait  que  quelques  lignes  d’é- 
paisseur. Si  on  décante  la  liqueur  qui 
surmonte  le  sédiment,  il  reste  une  masse 
blanchâtre,  tremblante  presque  comme 
la  gélatine,  ne  filant  pas  comme  du  mu- 
cus ou  pus  altéré  profondément  par  l’am- 
moniaque, ne  coulant  pas  comme  du  pus, 
mais  ayant  la  consistance  d’un  dépôt  sa- 
lin. En  passant  ce  dépôt  entre  les  doigts 
on  ne  sent  pas  de  graviers. 

» Cet  homme  est  veuf  et  paraît  se  nour- 
rir assez  mal  ; il  mange  de  la  viande  le 
dimanche  seulement,  et  des  légumes  mal 
préparés  tous  les  autres  jours  de  la  se- 
maine ; il  hoit  habituellement  de  l’eau 
rougie,  et  est  très-sobre.  Les  digestions 
sont  ordinairement  bonnes;  une  selle  na- 
turelle par  jour,  pas  de  coliques,  langue 
naturelle. 

» Il  n’est  pas  survenu  de  nouvelle  hé- 
moptysie. Le  malade  ne  tousse  pas,  le  son 
est  un  peu  moins  clair  et  la  respiration 
un  peu  moins  forte  en  dessous  des  deux 
clavicules  que  dans  les  autres  points  de 
la  poitrine  ; mais  il  n’y  a pas  de  râle.  Les 
battements  du  cœur  sont  réguliers,  les 
bruits,  naturels;  le  pouls  donne  quatre- 
vingts  pulsations  par  minute;  point  de 
frissons,  peau  fraîche.  L’intelligence  est 
nette,  le  sommeil  bon.  Le  caractère  est 
tranquille  : cet  homme  ne  s’inquiète  pas 
de  l’avenir  ni  de  l’issue  de  sa  maladie.  11 
n’a  jamais  eu  d’embonpoint;  il  est  sec  et 
maigre,  mais  n’a  pas  maigri  sensiblement 
dans  ces  derniers  temps  (eau  de  Gontrexe- 
ville,  bains,  la  ration  d'aliments). 

» Le  29  août,  le  dépôt  blanchâtre  du 
fond  du  vase,  examiné  au  microscope, 
nous  n’y  avons  pas  trouvé  un  seul  glo- 
bule purulent.  11  est  entièrement  com- 
posé de  cristaux  prismatiques  de  formes 
très-diverses,  suivant  que  les  arêtes  des 
bases  ou  des  parois  sont  remplacées  par 
des  facettes,  mais  qui  peuvent  tous  être 
rapportés  au  prisme  rectangulaire  droit. 
Le  dépôt  a été  analysé  par  M.  Guibert, 


qui  l’a  trouvé  entièrement  formé  par  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre 
de  Berzélius. 

)>  Pendant  les  vingt  premiers  jours  qui 
suivirent  son  entrée  à l’hôpital,  ce  ma- 
lade fut  mis  aux  bains,  aux  délayants, 
aux  eaux  gazeuses.  L’appétit  revint;  le 
faciès  du  malade  était  bon  ; l’état  général 
s’améliorait  par  le  repos.  Le  dépôt  dimi- 
nuait considérablement,  mais  sans  dispa- 
raître , et  il  offrait  toujours  les  mêmes 
cristaux;  l’urine  cessa  d’être  toujours  al- 
caline. 

» Le  23  septembre,  application  de  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  lombaire 
gauche;  petit-lait,  infusion  de  raisin 
d’ours;  eau  de  Contrexeville,  bains,  etc. 
Depuis  quelque  temps,  on  a remarqué 
que  le  malade  rend  son  urine  en  plu- 
sieurs parties  dans  une  même  émission  : 
le  premier  bocal  est  celui  qui  offre  le 
dépôt  le  plus  abondant,  puis  le  second, 
et  le  troisième  n’en  offre  pas  ; d’ailleurs 
l’urine  est  alcaline  dans  tous. 

« Le  28  septembre,  nous  trouvâmes 
pour  la  première  fois  l’urine  sans  dépôt 
et  acide  ; le  malade  est  mieux  que  jamais  : 
continuation  des  mêmes  boissons  et 
bains. 

« Le  29  au  matin,  l’urine  est  encore 
acide,  sans  dépôt;  absence  de  douleurs, 
état  général  satisfaisant. 

» Le  30  septembre  le  malade  est  sorti, 
il  est  allé  en  ville  et  a beaucoup  marché, 
mangé  plus  que  de  coutume  et  a pris  du 
café.  Le  soir  la  douleur  a reparu  dans  le 
flanc  et  s’est  fait  sentir  pendant  la  nuit. 
Elle  a diminué  ce  matin  ; mais  l’urine  est 
redevenue  fortement  alcaline;  le  sédi- 
ment de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien a reparu  et  est  assez  abondant. 
L’urine  a les  mêmes  caractères  physi- 
ques que  les  jours  précédents;  sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  1,01 5. Le  5 octobre 
le  malade  souffrait  encore  dans  le  flanc 
gauche  ; l’urine  déposait  beaucoup  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le 
malade  demande  une  nouvelle  applica- 
tion de  ventouses,  dont  il  a éprouvé  un 
si  grand  soulagement  la  première  fois 
(on  tire  dix  onces  de  sang  par  des  ven- 
touses appliquées  sur  les  lombes.)  Le  9 
octobre  l’alcalinité  de  l’urine  a diminué 
chaque  jour  depuis  l’application  des  ven- 
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touses.  Le  dépôt  salin  a diminué  dans  la 
même  proportion.  Ce  matin  l’urine  est 
manifestement  acide.  La  douleur  des 
lombes  existe  encore,  mais  elle  a beau- 
coup diminue";  du  reste  1 état  général 
est  assez  bon.  Pesanteur  spécifique  de 
burine  1 ,01 0 (eau  de  Contrexeville,  bains). 
Depuis  dqux  ou  trois  jours  seulement  bu- 
rine reste  acide.  Elle  est  redevenue  alca- 
line avec  le  même  dépôt,  sans  que  la  fa- 
tigue puisse  expliquer  cette  récidive.  Un 
peu  de  douleur  dans  la  vessie  depuis  un 
ou  deux  jours. 

» Le  21  octobre  le  malade  sort  de  l'hô- 
pital, souffrant  moins  qu’à  son  arrivée, 
dans  un  meilleur  état  de  santé,  mais  de- 
vant nécessairement  retomber  dans  son 
état  habituel  aussitôt  qu’il  se  fatiguera.» 
(Rayer,  t.  i,  p.  578). 

Suivant  M.  Rayer,  le  régime  animal  est 
préférable  au  régime  végétal  : c’est,  du 
reste,  une  idée  qui  rentre  dans  la  précé- 
dente et  la  confirme. 

Lorsque  le  besoin  d’uriner  se  répète 
trop  souvent,  on  peut  quelquefois  calmer 
cet  accident  par  l’opium  en  pilules  ou  en 
lavements,  par  des  bains  de  siège  émol- 
lients, etc.  On  emploie  aussi  avec  succès 
la  décoction  de  pareira-brava , l’extrait 
d’uva-ursi  combiné  avec  l’extrait  de  hou- 
blon et  de  jusquiame,  la  décoction  d’uva- 
ursi,  l’infusion  de  graines  de  carotte  ou 
celle  de  feuilles  de  diosma  creneta  (Rayer). 
L’usage  de  ces  préparations,  toutes  plus 
ou  moins  excitantes,  doit  être  suspendu 
dans  les  paroxysmes. 

Mais  « le  repos,  les  bains  narcotiques, 
les  exutoires  aux  lombes,  le  régime  ani- 
mal, les  boissons  toniques  et  résoluti- 
ves, les  préparations  ferrugineuses,  tout 
échoue  et  rien  n’arrête  les  progrès  du 
mal  dans  certains  cas  de  néphrite  chroni- 
que double.  Alors  la  maladie  se  compli- 
que tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent  l’é- 
puisement des  forces,  tantôt  d’un  ca- 
tarrhe pulmonaire  ou  d'une  affection 
tuberculeuse.  L’usage  de  la  thériaque, 
dudiascordiumou  de  l’opium  à dose  frac- 
tionnée (un  grain  et  demi  dans  les  vingt- 
quatre  heures  par  quart  de  grain),  des 
soins  dans  le  régime  et  une  foule  de  pré- 
cautions que  la  fortune  ou  l’aisance  per- 
met de  se  procurer,  un  emploi  bien  cal- 
culé de  certains  palliatifs,  ont  pu  quel- 


quefois prolonger  la  vie  pendant  plu- 
sieurs années;  mais  chez  les  individus  de 
la  classe  ouvrière,  que  le  besoin  oblige 
ou  expose  à de  brusques  variations  de 
température,  les  rechutes  se  multiplient, 
les  complications  s’aggravent,  et  la  mort 
ne  se  fait  pas  long  temps  attendre.  » 
Rayer,  loc.  cit .,  p.  555.) 

Les  anomalies  du  rein  peuvent  appor- 
ter à la  physionomie  de  la  néphrite  des 
modifications  trop  aisées  à prévoir  pour 
que  nous  y insistions  ; nous  nous  borne- 
rons à un  exemple. 

Obs.  5.  « Le  nommé  Bonnelle  (Ch. -Au- 
guste), âgé  de  51  ans,  peintre,  entra  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  26  février  1858, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une 
mort  prochaine  : râle  trachéal,  râle  mu- 
queux à grosses  bulles  dans  toute  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine  ; râle  crépi- 
tant à la  partie  postérieure  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  chaque  poumon.  Les 
râles  muqueux  et  trachéal  sont  si 
bruyants  , qu’il  est  impossible  de  dis- 
tinguer les  bruits  du  cœur,  dont  l’impul- 
sion est  assez  forte.  Le  pouls  est  petit, 
régulier  et  d’une  fréquence  telle,  qu’il  est 
presque  impossible  de  compter  le  nom- 
bre de  pulsations.  La  poitrine  est  brû- 
lante et  les  extrémités  sont  froides.  Res- 
piration abdominale.  Le  malade  paraît 
comprendre  les  questions  qui  lui  sont 
adressées,  mais  il  ne  peut  y répondre. 
Mort  le  27  février.  Les  personnes  qui  ont 
amené  le  malade  à l’hôpital  disent  que 
depuis  six  semaines  il  est  alité  et  traité 
pour  une  affection  calculeuse,  et  que 
depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement 
il  éprouvait  les  symptômes  d’une  fluxion 
de  poitrine. 

» Autopsie.  Cadavre  d’un  homme  bien 
conformé  à système  musculaire  très-dé- 
veloppé.  Abdomen  : le  rein  droit,  la  cap- 
sule surrénale  et  l’uretère  manquent 
complètement  ; le  gauche , situé  dans 
î’hypocondre  gauche,  communique  avec 
la  vessie  par  un  seul  uretère,  assez  dilaté 
pour  admettre  !’ extrémité  du  petit  doigt. 

» Le  testicule  droit  est  de  deux  tiers 
moins  volumineux  que  le  gauche.  L ar- 
tère testiculaire  droite  naît  de  la  partie- 
postérieure  de  l’aorte  abdominale,  à deux 
ou  trois  travers  de  doigt  de  sa  bifurca- 
tion. Le  tissu  cellulaire  environnant  le 
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rein  et  la  capsule  surrénale  est  induré  et 
adhérent  à la  membrane  fibreuse  du 
rein.  Celle-ci  est  intimement  unie  au  pa- 
renchyme de  l'organe  : épaissie  dans 
toute  son  étendue,  elle  présente  deux  ou 
trois  plaques  cartilagineuses.  La  surface 
du  rein  est  inégale  et  hérissée  de  bosse- 
lures arrondies  dont  la  grosseur  varie 
depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle 
d’une  noisette,  et  dont  la  couleur  blan- 
che ou  jaunâtre  contraste  avec  la  cou- 
leur rouge-brunâtre  du  parenchyme.  Ces 
bosselures  ont  l’aspect  du  tissu  lardacé, 
sans  en  avoir  ni  la  consistance  ni  la  textu- 
re, et  se  confondent  dans  quelques  points 
avec  la  substance  corticale.  Si  l’on  fait 
une  coupe  verticale  du  rein,  on  voit  que 
cette  dernière  substance,  ainsi  que  la  sub- 
stance tubuleuse,  a son  tissu  plus  ferme 
et  plus  serré  que  dans  l’état  normal  ; que 
ces  deux  substances  sont  pâles  et  anémi- 
ques ; que  la  portion  mamelonnée  des  tu- 
buli  est  en  partie  atrophiée,  et  que  la 
plupart  des  calices  correspondants  sont 
considérablement  dilatés  par  la  présence 
de  l’urine  et  d’un  calcul.  On  trouve  dans 
le  bassinet,  médiocrement  dilaté,  un  cal- 
cul grisâtre  et  grenu  à plusieurs  ramifi- 
cations, dont  Tune  plus  volumineuse  est 
engagée  dans  l’origine  de  l’uretère,  et 
dont  deux  ou  trois  autres  remplissent 
autant  de  calices  dilatés,  et  ont  détruit 
les  mamelons  correspondants.  Les  autres 
calices  sont  aussi  dilatés  , bien  qu’ils  ne 
présentent  pas  de  calculs  dans  leurs  ca- 
vités. La  membrane  fibreuse  du  bassinet 
et  de  l’uretère  est  considérablement 
épaissie  ; leur  membrane  muqueuse  , in- 
jectée de  sang,  ne  présente  aucune  ulcé- 
ration. La  vessie  et  l’urèthre  sont  parfai- 
tement sains. 

;)  Le  canal  intestinal,  le  foie  et  la  rate 
n’offrent  aucune  altération. 

» Poitrine  : adhérences  pleurétiques  à 
la  partie  externe  et  antérieure  du  côté 
gauche.  La  surface  interne  des  bronches 
est  injectée  et  leur  cavité  remplie  d’é- 
cume bronchique. 

» Le  parenchyme  des  poumons  est  en- 
goué et  ramolli  de  sa  base  au  quart  su- 
périeur exclusivement  dans  toute  l’éten- 
due de  la  gouttière  costo-vertébrale.  Le 
volume  du  cœur  est  comparable  à celui 
des  deux  poings.  Le  ventricule  gauche 
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est  considérablement  dilaté;  la  cavité  du 
ventricule  droit  serait  à peine  capable  de 
contenir  une  petite  noix.  Leurs  parois  ne 
sont  point  hypertrophiées.  Il  existe  dans 
le  ventricule  droit  un  caillot  fibrineux, 
blanc,  adhérent  à la  fois  aux  colonnes 
charnues  du  ventricule  et  à la  valvule  au- 
rieulo-ventriculaire,  et  qui  s’étend  dans 
l’artère  pulmonaire.  Dans  le  ventricule 
gauche  existe  un  caillot  de  même  na- 
ture, mais  beaucoup  moins  volumineux, 
et  qui  s’étend  jusque  dans  l’aorte. 

» Le  cerveau , le  larynx  et  les  autres 
organes  sont  sains. 

» J’ai  examiné  le  calcul  avec  M.  Gui- 
bourt  à l’aide  du  microscope;  et  nous 
avons  reconnu  qu’il  était  formé  exclusi- 
vement de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien,  ce  qui  est  très-rare.  » (Rayer, 
t.  i,  p.  404.) 

§ 3.  Néphrite  rhumatismale. 

C’est  M.  Rayer  qui  a le  premier  tracé 
l’histoire  de  cette  maladie  ; les  autres 
auteurs  ne  contenaient  rien  qui  pût  en 
faire  soupçonner  l’existence. 

Les  causes  sont  celles  du  rhumatisme , 
ou  plutôt  c’est  le  rhumatisme  lui-même 
qui  produit  cette  néphrite.  Nous  n’insis- 
terons donc  pas  sur  l’étiologie. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
rhumatismale.  En  examinant  après  la 
mort , les  divers  organes  d’individus  de 
différents  âges  qui  avaient  succombé  à 
des  affections  du  cœur  ou  du  péricarde , 
survenues  à la  suite  de  rhumatismes  , 
M.  Rayer  avait  noté,  depuis  long-temps, 
que  les  reins  étaient  quelquefois  altérés. 
Lorsqu’il  eut  réuni  un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  lésions  rénales,  chez  des  rhuma- 
tisants, il  fut  frappé  des  apparences  parti- 
culières qu’offraient  ces  lésions.  Si  l’alté- 
ration était  récente,  la  substance  corticale 
des  reins  était  infiltrée,  en  un  ou  plusieurs 
points,  de  lymphe  coagulable;  ces  dépôts 
solides  faisaient  presque  toujours  saillie 
à la  surface  extérieure  du  rein,  où  ils 
apparaissaient  comme  des  plaques  légè- 
rement jaunâtres,  souvent  entourés  d’une 
ligne  rouge  plus  ou  moins  foncée;  le  vo- 
lume de  ces  dépôts  était  très-variable.  A 
la  coupe,  on  voyait  qu’ils  se  prolongeaient 
quelquefois  très-profondément  dans  l’é- 
paisseur de  la  substance  corticale  ; on  en 
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a vu  qui  avaient  le  volume  d’une  grosse 
noix;  d’autres  d’un  grain  de  cassis  ou 
d'un  grain  d’un  plus  petit  volume  encore; 
dans  tous  les  cas,  leur  limite  était  exacte- 
ment indiquée  par  une  ligne  rouge-foncé 
qui  séparait  ces  dépôts,  des  parties  non 
altérées.  Les  membranes  extérieures  du 
rein  dans  les  parties  correspondantes  à 
ces  dépôts,  étaient  généralement  injec- 
tées ; quelquefois  aussi,  la  membrane  mu- 
queuse du  bassinet  offrait  de  belles  ar- 
borisations vasculaires  et  un  pointillé 
rouge  remarquable  ; les  reins  étaient  aug- 
mentés de  poids  et  de  volume;  en  outre, 
ils  contenaient  quelquefois  de  petits  dé- 
pôts de  pus. 

Quand  la  maladie  est  ancienne , les 
lésions  de  la  néphrite  rhumatismale  ont 
d’autres  apparences.  Les  éminences  qu’on 
remarque  dans  le  premier  état,  à la  sur- 
face des  reins , sont  remplacées  par  des 
dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en 
général  d’une  dimension  considérable  et 
dont  le  fond  est  jaune.  La  coupe  n’a  plus 
la  même  apparence;  à l’état  aigu,  la 
matière  du  dépôt  ressemblait  à la  lymphe 
plastique  des  pseudo-membranes;  à l’état 
chronique , c’est  une  matière  ferme , so- 
lide, et  qui , à l’exception  de  sa  couleur 
jaune,  ressemble  assez  bien  à du  tissu 
cellulaire  condensé.  Là  où  sont  les  dé- 
pressions , les  membranes  fibreuses  et 
celluleuses  du  rein  sont  tellement  adhé- 
rentes, qu  elles  ne  peuvent  en  être  déta- 
chées; et  souvent  encore,  dans  leur  voi- 
sinage, elles  sont  si  fortement  unies  avec 
la  substance  corticale  des  reins,  qu’on  ne 
peut  les  séparer  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté.  Quelquefois  , ces  membranes 
sont  généralement  épaissies  ; mais  le  plus 
souvent  il  n’existe  que  des  épaississements 
partiels , reconnaissables  à la  saillie  ou  à 
l’opacité  plus  ou  moins  considérable  de 
ces  membranes , dans  les  points  affectés. 
On  rencontre  quelquefois  en  même  temps 
des  kystes  séreux  dans  la  substance  cor- 
ticale , et  de  petits  corps  cartilagineux 
dans  la  substance  tubuleuse. 

« Ces  lésions  anatomiques  , indépen- 
damment des  causes  qui  les  produisent, 
peuvent  caractériser  la  néphrite  rhuma- 
tismale , si , dans  certaines  néphrites  par 
poisons  morbides,  on  n’observait  pas  des 
lésions  semblables  à celles  que  j’ai  ren- 


contrées dans  la  période  aiguë  de  la  né- 
phrite rhumatismale.  Quant  aux  dépôts 
fibrineux  jaunes  qu’on  observe  quelque- 
fois dans  la  substance  corticale  des  reins , 
dans  des  cas  d’apoplexie  rénale  , ces  dé- 
pôts fibrineux  diffèrent  des  dépôts  rhu- 
matismaux de  lymphe  plastique  en  ce 
qu’ils  sont  plus  jaunes,  souvent  mélangés 
de  lignes  noirâtres  et  accompagnés  d’au- 
tres dépôts  hémorrhagiques  tout  à fait 
noirs. 

» Les  autres  parties  de  l’appareil  uri- 
naire , chez  les  rhumatisants  , étaient 
presque  toujours  saines  ou  au  moins  elles 
n’ont  point  offert  de  lésions  qui , pen- 
dant la  vie , eussent  pu  déterminer  les 
altérations  rénales.  » (Rayer,  t.  n,  p.  75.) 

On  comprend  alors,  que  le  diagnostic 
sera  d’une  extrême  difficulté.  Si  la  ré- 
traction du  testicule  manque  presque 
toujours,  la  douleur  de  la  cuisse,  quand 
elle  existe,  peut  bien  dépendre  directe- 
ment du  rhumatisme  de  ce  membre. 
Dans  le  cas  où  la  douleur  se  manifeste 
aux  lombes,  il  est  bien  malaisé  de  distin- 
guer si  elle  résulte  du  rhumatisme  de  la 
paroi  de  cette  région  de  l’enceinte  abdo- 
minale, ou  de  l’inflammation  du  rein  ; car 
dans  les  deux  circonstances  , les  mouve- 
ments l’augmentent  également.  Quant 
aux  urines,  leur  altération  n’est  pas  plus 
caractéristique  , elles  sont  diminuées  et 
chargées  d’acide  urique  ou  d’urates,  dans 
le  simple  rhumatisme  comme  dans  la  né- 
phrite rhumatismale. 

La  néphrite  n’est , en  général  qu’un 
des  éléments  bien  secondaires  du  désordre 
qui  constitue  le  rhumatisme,  M.  Rayer  ne 
l’a  vue  qu’une  seule  fois  déterminer  la 
mort  par  elle-même  ; daps  tous  les  autres 
cas  dont  l’issue  avait  été  funeste,  on  de- 
vait en  accuser  les  lésions  du  cœur  ou 
de  ses  membranes,  etc.  Lé  pronostic  n’est 
donc  pas  inquiétant. 

Le  traitement  de  la  néphrite  rhumatis- 
male rentrerait  dans  celui  de  l’affection 
générale  dont  il  n’est  qu’une  dépendance. 

Si  la  néphrite  goutteuse  n’a  pas  comme 
espèce,  de  signe  spécial , au  moins  s’an- 
nonce-t-elle par  les  symptômes  ordinaires 
de  l’inflammation  du  rein  ; la  néphrite 
rhumatismale,  au  contraire,  est  presque 
toujours  latente  ; elle  s’efface  au  milieu 
I des  autres  accidents  qui  l’accompagnent. 


NÉPHRITE  GOUTTEUSE. 


Il  est  bien  rare  , en  effet , qu’elle  se  ma- 
nifeste par  une  douleur  dans  les  lombes , 
se  propageant  dans  la  direction  de  l’ure- 
tère , dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse 
correspondante , après  la  disparition 
brusque  des  douleurs  rhumatismales 
dans  d’autres  parties  du  corps.  Voici  ce- 
pendant un  exemple  de  ce  cas  exception- 
nel que  nous  empruntons  à Rosamel 
(Traité  du  rhumatisme  chronique,  p.  184): 

Obs.  « Un  enfant  de  douze  ans  avait 
été  logé,  à son  retour  de  nourrice,  sur  le 
derrière  d'un  magasin  humide.  Au  bout 
de  quelques  années,  il  était  devenu  sujet 
à des  coliques  qui  paraissaient  à des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  On 
appela  successivement  plusieurs  méde- 
cins, et,  d’après  ce  qu’on  leur  rapporta, 
les  coliques  , qui  ordinairement  occu- 
paient le  ventre  et  quelquefois  la  vessie , 
avec  difficulté  d’uriner  et  rétraction  des 
testicules,  furent  traitées  tantôt  pour  des 
coliques  vermineuses  ou  venteuses,  tantôt 
pour  le  produit  d’une  humeur  des  reins 
qui  s'était  portée  sur  les  intestins.  En 
1805  je  le  vis  à l’occasion  d’une  fièvre 
putride,  qui  se  termina  au  vingt-huitième 
jour.  On  s’aperçut  que  parfois  il  éprou- 
vait dans  la  marche  une  gêne , qu’il  rap- 
portait à une  douleur  fixée  tantôt  à un 
des  genoux,  tantôt  aux  deux  jambes,  mais 
on  n’y  fit  pas  attention.  En  1807  je  le  revis 
pour  un  rhumatisme  aigu  , qui  parcourut 
toutes  les  articulations  des  extrémités,  le 
cou,  la  poitrine  et  le  bas-ventre.  J’obser- 
vai que  la  douleur  revenait  très-souvent 
au  côté  droit  de  la  région  rénale  , et 
qu’elle  devait  être  précisément  la  même 
qu’avait  précédemment  éprouvée  le  ma- 
lade, puisque  toutes  les  fois  qu’elle  com- 
mençait à se  porter  sur  lui , il  s’écriait  : 
« Je  reprends  ma  colique.  » Enfin , après 
tous  les  renseignements  recueillis  sur  ce 
qui avaitprécédé,  je  ne  pus  méconnaître  un 
transport  rhumatismal  sur  le  rein  droit, 
je  pris  tous  les  moyens  propres  à rappeler 
le  rhumatisme  aux  extrémités  : il  dispa- 
rut entièrement.  Cependant  au  mois  de 
décembre,  sous  l’influence  d’une  tempé- 
rature extrêmement  humide  , il  reparut 
tout  à coup  et  sévit  violemment  sur  les 
reins  et  le  ventre,  mais  je  parvins  promp- 
tement à le  calmer  et  à le  rappeler  à 
son  premier  siège.  » (Rosamel.  Traité  du 
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rhumatisme  chronique  sous  la  modification 
qu'il  reçoit  de  V atmosphère  et  des  circon- 
stances locales  de  la  ville  de  Lyon,  p.  184  , 
in-8,  Lyon,  1808.) 

§ 4.  Néphrite  goutteuse. 

Arétée  avait  déjà  remarqué  avec  éton- 
nement que  la  goutte  pouvait  se  porter 
sur  les  reins  et  sur  la  vessie  ; Sydenham 
avait  signalé  la  fréquence  des  douleurs 
néphrétiques  chez  les  goutteux;  Frédéric 
Hoffmann  cite  un  cas  où  les  attaques  de 
colique  néphrétique  alternèrent  long- 
temps avec  la  goutte,  et  De  Haën  rapporte 
un  exemple  des  plus  remarquables  de 
néphrite  goutteuse  ; nous  le  traduisons  : 
« Nous  avons  eu  pendant  quinze  mois  , à 
l’hôpital,  un  goutteux  qui,  depuis  quinze 
ans,  sécrétait  de  la  matière  calcaire  aux 
vertèbres  du  cou,  aux  mains  et  aux  pieds. 
Dans  les  premiers  temps  , son  urine  était 
pâle  et  comme  remplie  de  petites  écailles 
furfuracées  ( furfuracea  urina ) ; dans  les 
derniers  six  mois  elle  contenait,  avec  ces 
écailles,  une  grande  quantité  de  pus; 
enfin , plusieurs  jours  avant  la  mort , elle 
devint  limpide  et  rare.  A l’autopsie,  nous 
ne  trouvâmes  aucune  trace  de  pus;  le 
sang,  dont  il  y avait  extrêmement  peu, 
était  tellement  coagulé  qu’il  en  sortit  à 
peine  une  goutte  sous  le  tranchant  de 
l’instrument,  ce  qui,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, confirme  clairement  ma  théorie  sur 
la  pyogénie.  Quant  à ce  qui  nous  intéresse 
dans  ce  moment,  la  substance  corticale 
des  deux  reins  avait  beaucoup  d’épaisseur 
et  de  développement;  ils  étaient  remplis 
de  graviers  à ce  point , qu’à  chaque  coup 
de  scalpel  il  en  sortait  neuf  grains.  11  est 
évident  que  la  matière  calcaire  de  ce  poda- 
gre s’était  en  partie  portée  sur  les  reins , 
et  qu’elle  aurait  produit  de  l’urine  sablon- 
neuse si  elle  n’avait  oblitéré  les  vaisseaux 
qui  sécrètent  de  l’urine,  et  si  elle  n’avait 
ainsi , d’une  part , presque  empêché  la 
sécrétion  de  l’urine  et,  de  l’autre,  rempli 
de  sable  la  couche  corticale.  Le  malade 
n’avait,  du  reste,  jamais  eu  de  calcul.  » 
(De  Haën  , Ratio  medendi , t.  ii  , p.  554  , 
Parisiis , 1782.) 

Bonet  etMorgagni  ont  observé  des  faits 
à peu  près  également  concluants  S toi  1 
et  Van-Swieten,  sans  être  aussi  explicites, 
parlent  pourtant  dans  ce  sens.  Voici  ce 
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que  dit  Chopart  (Maladies  des  voies  uri- 
naires , t.  i , p.  122)  : 

« L’inflammation  des  reins  est  quel- 
quefois d’une  nature  gangréneuse  et  tue 
les  malades  quels  que  soient  les  seeours 
qu  on  leur  donne.  Je  l’ai  observée  dans  un 
goutteux,  âgé  de  soixante-deux  ans;  il 
est  mort  le  neuvième  jour  de  l’irruption 
de  la  goutte  sur  les  reins.  Il  a eu  de  la 
fièvre,  des  douleurs  aiguës  aux  lombes; 
ses  urines  étaient  brûlantes,  rougeâtres, 
en  petite  quantité,  et  se  sont  supprimées 
le  cinquième  jour  de  cet  accès  de  goutte. 
J’ai  ouvert  son  cadavre  : sa  vessie  était 
épaisse  et  ne  contenait  point  d’urine  ; ses 
reins  avaient  beaucoup  de  volume,  étaient 
rouges , livides , avec  des  taches  noirâ- 
tres, et  se  déchiraient  aisément.  Il  n’y 
avait  point  de  pierres.  » Sans  doute  cette 
observation  est  trop  laconique;  mais  elle 
sert  au  moins  à faire  connaître  l’opinion 
de  Chopart , qui  est  d’un  grand  poids  dans 
la  question. 

Barthez  ( Traité  des  maladies  goutteuses , 
t.  h,  p.  512,  in-8°,  1802)  pense  que  la 
goutte  peut  affecter  les  reins,  indépen- 
damment d’un  calcul  dans  cet  organe  ; 
mais  il  ajoute  : « Il  est  certain  que  ce  cal- 
cul survient  à la  goutte  plus  souvent  qu’à 
aucune  autre  maladie , et  il  paraît  que  la 
goutte  ne  peut  rester  long-temps  fixée 
dans  les  reins  sans  y produire  cette  con- 
crétion. » Prout  et  Howship  ne  sont  pas 
d’un  autre  avis.  Enfin,  M.  Rayer,  en  joi- 
gnant ses  observations  à celles  de  ses  de- 
vanciers, trace  le  tableau  suivant  de  la 
néphrite  goutteuse. 

Causes  de  la  néphrite  goutteuse.  La 
cause  la  plus  fréquente  de  la  néphrite 
chez  les  goutteux,  ce  sont  les  graviers 
dans  les  calices  ou  le  bassinet.  A nos 
yeux  ce  ne  serait  pas  là  une  inflamma- 
tion goutteuse  , à proprement  parler  ; 
elle  ne  le  serait  que  par  contre-coup,  que 
secondairement;  au  fond,  ce  n’est  qu’une 
phlegmasie  calculeuse,  avec  cette  cir- 
constance que  les  graviers  se  seraient 
formés  sous  l’influence  du  principe  gout- 
teux. Mais , ainsi  que  les  faits  l’établis- 
sent, ce  principe  suffit  quelquefois  à pro- 
duire directement  une  néphrite  qui  alors 
mérite  réellement  le  nom  de  goutteuse. 
Cependant  il  faut  convenir  que  ce  der- 
nier cas  est  d’une  extrême  rareté  et  que 


nous  n’avons  pas  pu  en  trouver  une  ob- 
servation assez  nette , assez  complète 
pour  être  parfaitement  concluante. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
goutteuse.  Tantôt  on  remarque  à la  sur- 
face de  la  substance  corticale , et  quel- 
quefois dans  son  épaisseur  , de  petits 
grains  de  sable  qui  ont,  au  microscope 
comme  aux  réactifs  chimiques,  tous  les 
caractères  de  l’acide  urique.  Quand  ces 
dépôts  sont  considérables , le  tissu  rénal 
qui  les  entoure  est  plus  ou  moins  altéré, 
mais  toujours  comme  dans  une  des  formes 
de  la  néphrite  chronique.  Voici  un  cas 
où  la  glande  offrait  un  aspect  trop  remar- 
quable pour  que  nous  ne  le  rapportions 
pas  ici.  M.  Rayer  a trouvé  les  deux  reins 
d’un  goutteux  profondément  malades  ; 
voici  ses  propres  expressions  : 

Obs.  lre.  «A  l’ouverture  du  corps  d’un 
goutteux,  j’ai  trouvé  les  deux  reins  pro- 
fondément altérés.  Ils  présentaient , à 
leur  surface , de  gros  mamelons  blanchâ- 
tres , séparés  par  des  dépressions  dont  le 
fond,  parcouru  par  un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  capillaires,  était  rougeâ- 
tre. Les  mamelons , plus  durs  que  la 
substance  rénale,  adhéraient  fortement 
aux  membranes  extérieures  des  reins. 
Toute  la  surface  du  rein  gauche  était  gé- 
néralement mamelonnée,  et  ses  extrémi- 
tés étaient  comme  hérissées  d’un  grand 
nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  droit 
était  moins  déformé  ; sur  une  des  faces, 
les  mamelons  disposés  en  circonvolutions 
dégénéraient  en  des  élevuresplus  petites, 
irrégulières;  sur  l’autre  face  , les  espèces 
de  circonvolutions  formées  par  les  gros 
mamelons  s’arrêtaient  à un  sillon  qui 
semblait  continuer  l’angle  inférieur  de  la 
scissure  du  rein , dont  le  lobe  inférieur 
était  presque  lisse.  A la  coupe , la  sub- 
stance corticale  était  très-pâle , et , par 
endroits , d’une  teinte  jaunâtre  et  légère- 
ment  transparente,  à peu  près  comme  dans 
un  des  états  de  la  néphrite  albumineuse; 
on  ne  découvrait  pas  de  granulations. 

» Les  bassinets , un  peu  dilatés  et  ar- 
borisés  , contenaient  un  assez  grand  nom- 
bre de  petits  graviers  jaunes,  d’acide 
urique  ; on  voyait,  en  outre  , à la  surface 
interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  un 
petit  nombre  de  vésicules  jaunâtres , 
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transparentes , du  volume  d’une  tête 
d’épingle. 

» Il  existait  un  certain  nombre  de  pe- 
tits graviers  jaunes  dans  la  vessie,  dont 
la  membrane  muqueuse  était  saine.  » 

( Rayer,  t.  n,  p.  48.) 

Si  le  siège  ordinaire  des  graviers  est  la 
couche  corticale,  on  en  rencontre  aussi 
quelquefois  dans  l’épaisseur  des  tubes  et 
des  mamelons  ; nous  avons  déjà  vu 
que  les  calices  et  le  bassinet  en  conte- 
naient souvent,  ou  de  véritables  calculs. 
M.  Rayer  n’a  point  observé  dans  les  mem- 
branes du  rein  ces  altérations  particu- 
lières qu’on  a données  comme  le  carac- 
tère d’une  inflammation  goutteuse;  si 
elles  sont  vraies,  elles  ont  besoin  d’être 
confirmées  par  de  nouveaux  faits.  Elles 
n’existaient  nullement,  par  exemple,  chez 
un  goutteux  dont  les  reins  contenaient 
des  graviers  et  qui  fut  emporté  non  par 
sa  double  néphrite , mais  par  une  périto- 
nite et  une  péricardite. 

Ors.  2.  « Lainé,  âgée  de  soixante-sept 
ans,  ouvrière  en  tabac,  entra  à la  Charité 
le  12  octobre  1856. 

« Celte  femme  fut  apportée  dans  un 
état  trop  jfrave  pour  qu’on  insistât  long- 
temps sur  ses  antécédents  : on  sut  seule- 
ment qu’elle  avait  eu  des  attaques  fré- 
quentes de  goutte  et  que  ses  urines  étaient 
souvent  chargées  : maigreur  , face  souf- 
frante, décubitus  dorsal  ; immobilité  dans 
le  lit,  et  douleur  au  moindre  mouve- 
ment. Douleur  atroce  et  générale  dans 
le  ventre,  exaspérée  par  la  plus  légère 
pression.  Langue  un  peu  sèche,  point  de 
hoquet,  nausées,  quelques  vomissements 
de  matières  semblables  à celles  des  vo- 
missements cholériques,  diarrhée  sans 
ballonnement.  Point  de  bruits  morbides 
au  cœur  ; pouls  extrêmement  petit,  fili- 
forme, très-accéléré  ; froid  du  nez,  des 
extrémités  et  plus  tard  de  tout  le  corps  ; 
respiration  normale.  La  malade  assure 
n’avoir  point  uriné  depuis  deux  jours.  On 
constate  par  la  percussion  qu’il  n’y  a 
point  d’urine  dans  la  vessie.  Dans  la  pen- 
sée d’une  péritonite  générale,  on  prescrit 
des  frictions  mercurielles  à haute  dose, 
et  une  application  de  vingt  sangsues. 
La  mort  eut  lieu  deux  jours  après  , le  14 
au  soir. 

»Le  15,  autopsie  da  cadavre.  — Tête.  Le 
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cerveau  et  le  cervelet  n'offrent  rien  de 
remarquable. 

» Poitrine.  Adhérences  anciennes  des 
plèvres  au  sommet  des  poumons,  des  deux 
côtés;  pseudo-membrane  à la  face  interne 
des  poumons , près  du  cœur. 

» Point  de  tube  renies  dans  les  pou- 
mons, qui  sont  légèrement  engoués  à leur 
partie  postérieure.  Le  péricarde  contient 
deux  à trois  cuillerées  de  pus,  mélangées 
avec  du  sang  et  des  débris  de  fausses 
membranes.  La  partie  inférieure  de  cette 
enveloppe  est  adhérente  à la  pointe  du 
cœur,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  ; 
fausses  membranes  r 'centes  sur  les  deux 
faces  du  péricarde.  Le  tissu  du  cœur  et 
sa  membrane  interne  sont  sains. 

» Abdomen.  Péritonite  générale  , puru- 
lente ; pus  sanguinolent  dans  le  petit  bas- 
sin et  dans  les  fosses  iliaques;  intestins 
fortement  injectés  en  rouge  et  réunis  par 
des  adhérences  blanc- jaunâtres  ; flo- 
cons de  fausses  membranes  récentes  sur 
le  foie,  sur  la  rate,  sur  le  diaphragme; 
pas  de  perforation  intestinale  ; foie  petit, 
dur  , avec  prédominance  de  substance 
jaune;  rougeur  par  intervalle  à l’inté- 
rieur de  l’intestin,  surtout  dans  le  colon; 
rate  d’un  volume  ordinaire. 

» Les  reins  sont  allongés  , leur  volume 
est  un  peu  au-dessus  du  volume  normal 
de  cet  âge.  L’injection  du  réseau  vascu- 
laire extérieur  est  assez  vive  en  certains 
points  ; dans  d’autres,  au  contraire,  non- 
seulement  elle  n’existe  pas,  mais  il  y a 
une  anémie  jaune  remarquable.  En  exa- 
minant avec  soin  la  substance  corticale, 
à l’extérieur  et  à l’intérieur , on  aperçoit 
de  petits  grains  de  sable  jaunâtres  (cris- 
taux d’acide  urique);  en  regardant  avec 
plus  d’attention  encore,  on  voit  que  ces 
grains  uriques  sont  extrêmement  nom- 
breux et  que  la  superficie  du  rein  en  est 
criblée.  A l’intérieur,  déformation  des  tu- 
buli  refoulés  par  la  substance  corticale 
légèrement  gonflée;  point  d'inflamma- 
tion du  bassinet;  vessie  saine. 

b Quatre  à cinq  articulations  des  doigts, 
gonflées,  sont  ouvertes  , et  on  trouve  la 
membrane  synoviale  injectée  et  rouge  ; 
dans  l’articulation  du  pouce,  il  y a une 
légère  érosion  de  la  partie  interne  du  car- 
tilage. » (Rayer,  loco  cit.) 

Symptômes  de  la  néphrite  goutteuse.  Les 
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symptômes  des  diverses  lésions  des 
reins  varient  suivant  les  cas,  et  surtout 
suivant  le  siège  et  l’étendue  du  désordre. 
Ainsi  il  paraît  qu’une  certaine  quantité 
de  graviers  uriques  peut  exister  dans  la 
couche  corticale  sans  douleur  dans  les 
lombes  ni  dans  la  direction  de  l’uretère, 
sans  engourdissement  du  membre  cor- 
respondant; tandis  que,  si  un  gravier, 
un  calcul  urique , développé  chez  un 
goutteux,  s’engage  dans  l’uretère  et  en 
obstrue  plus  ou  moins  le  calibre,  les  co- 
liques néphrétiques  se  manifestent.  Alors 
burine  est  plus  ou  moins  chargée  de  sang, 
ou  d albumine  ou  de  globules  sanguins; 
ordinairement  ces  accidents  cessent  lors- 
que le  gravier  ou  le  calcul  est  passé  dans 
la  vessie  ou  tout-à-fait  en  dehors.  D’au- 
tres fois  les  malades  ressentent  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
des  reins,  douleur  qui  peut  s’accompa- 
gner d’engourdissement  dans  le  testicule 
ou  dans  le  membre  abdominal  corres- 
pondant. Tous  ces  symptômes,  comme 
on  le  voit,  appartiennent  à la  gravelle  en 
général  et  ne  s’appliquent  pas  plus  à celle 
qui  trouve  sa  cause  dans  le  principe  gout- 
teux qu’à  toute  autre.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  des  caractères  que  présente  bu- 
rine; dans  toutes  les  formes  de  la  néphrite 
goutteuse,  ce  liquide  offre  des  éléments 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic. Elle  est  acide  et  le  plus  souvent 
à un  degré  très-prononcé,  lors  même 
que  sa  couleur  est  peu  foncée.  Quelque- 
fois au  moment  de  l’émission,  elle  con- 
tient en  suspension  de  petits  grains  d’a- 
cide urique  cristallisé.  Abandonnée  dans 
un  tube,  elle  dépose  au  bout  de  quelques 
heures;  elle  y dépose  un  certain  nombre 
de  ces  cristaux,  qui  s’attachent  au  verre. 
Dans  le  cas  même  où  la  diathèse  gout- 
teuse est  peu  marquée  le  sédiment,  vu  au 
microscope,  paraît  souvent  entièrement 
composé  de  ces  cristaux,  qui  peuvent  ce- 
pendant être  mêlés  à du  sang,  du  pus  ou 
du  mucus.  M.  Rayer  ajoute  : « Cette  con- 
dition de  burine  des  goutteux  souffrant 
ou  non  des  douleurs  rénales,  est  telle- 
ment inhérente  à cette  diathèse,  que  j’ai 
vu  plusieurs  goutteux  dont  burine  char- 
riait de  semblables  cristaux  après  deux 
ans  d’usage  des  boissons  et  des  bains  al- 
calins. » Mais  puisque  cette  altération  de 


burine  existe  chez  les  goutteux  sans  né- 
phrite, comment  donc  peut-elle  avoir 
cette  valeur  diagnostique  que  vous  lui 
attribuez? 

La  présence  du  sang,  des  globules  san- 
guins et  de  l’albumine  dans  burine  d’un 
goutteux  indique  souvent  qu’un  gravier 
plus  volumineux  que  le  sable  qu’il  rend 
habituellement  doit  être  prochainement 
expulsé.  (Rayer.) 

Cependant  une  légère  hématurie  peut 
exister  chez  les  goutteux  sans  qu'ils 
éprouvent  de  douleurs  rénales  et  sans 
qu’ils  rendent  de  graviers  d’un  certain 
volume,  lorsque  burine  contient  de  l’a- 
cide urique.  Il  paraît  même  que  dans  les 
paroxysmes  de  la  goutte,  burine  contient 
quelquefois  une  quantité  considérable 
d’albumine  sans  qu'il  se  manifeste  au- 
cune souffrance  du  côté  des  reins  (Scu- 
damore,  Traité  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  la  goutte  et  du  rhumatisme , tra- 
duction de  Deschamps,  p.  259). 

Quant  à la  proportion  de  cristaux  d’a- 
cide urique  dans  burine  des  goutteux , 
elle  diminue  après  l’usage  des  boissons 
aqueuses  ou  alcalines , et  après  les  bains 
tièdes  prolongés.  Les  douleurs  rénales 
chez  les  goutteux  sont  ordinairement 
passagères  lorsqu’elles  ne  sont  pas  en- 
tretenues par  la  présence  d’un  calcul. 

Diagnostic  de  la  néphrite  goutteuse . 
Voici  comment  M.  Rayer  l’établit  : 

« L’existence  d’une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  des  régions  lombai- 
res, l’extension  de  la  douleur  dans  la 
direction  de  l’uretère  et  quelquefois  dans 
le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  corres- 
pondant, sont  des  symptômes  communs 
aux  attaques  de  néphrite  simple  et  de 
néphrite  goutteuse  ; mais  l’examen  at- 
tentif de  burine  pourra  lever  les  incerti- 
tudes du  diagnostic.  Dans  la  néphrite 
simple  ordinaire,  burine  est  peu  acide, 
neutre  ou  alcaline;  le  sédiment  est  ordi- 
nairement composé  de  poudres  amor- 
phes, de  phosphate  de  chaux  ou  d’ura- 
tes,  ou  de  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  Si  ce  dépôt  contient 
quelquefois  des  cristaux  d’acide  urique, 
ils  sont  toujours  en  petit  nombre,  et  ja- 
mais, comme  chez  les  goutteux,  ils  ne 
constituent  en  totalité , ou  presque 
en  totalité,  le  dépôt  de  burine.  En  outre 
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la  néphrite  goutteuse  est  toujours  pré- 
cédée, accompagnée  ou  suivie  d’autres 
phénomènes  de  la  diathèse  goutteuse. 
Enfin,  certaines  circonstances,  telles  que 
l’existence  antérieure  de  la  goutte  chez 
les  parents  du  malade,  son  régime  de  vie 
habituel , etc. , peuvent  encore  rendre 
plus  facile  la  détermination  de  la  nature 
de  l’affection  rénale. 

» Quant  à la  néphrite  rhumatismale, 
si  elle  se  rapproche  plus  de  la  néphrite 
goutteuse  que  la  néphrite  simple,  on 
verra  qu’elle  en  diffère  par  plusieurs  ca- 
ractères importants,  déduits  de  l’appa- 
rence et  des  propriétés  de  l’urine  et  de  la 
coïncidence  fréquente  des  lésions  du 
cœur,  que  le  rhumatisme  général,  dont 
la  néphrite  n’est  qu’un  des  rares  acci- 
dents, entraîne  si  souvent  à sa  suite  » 
(Rayer,  ibid.,  t.  n,  p.  31).  Tous  ces  si- 
gnes établissent-ils  autre  chose  que  l’exis- 
tence de  la  gravelle  chez  les  goutteux? 

Le  pronostic  de  la  néphrite  goutteuse 
ne  parait  pas  grave, et  nous  ne  connaissons 
pas  d’exemple  où  elle  ait  amené  la  mort. 

Traitement  de  la  néphrite  goutteuse. 
Chez  les  goutteux  il  n’est  pas  rare  de 
voir  disparaître  spontanément  les  symp- 
tômes d’une  attaque  de  colique  néphréti- 
que et  de  néphrite  aiguë  après  l’expulsion 
d’un  ou  de  plusieurs  graviers.  Si  la  dou- 
leur rénale  se  prolonge  ou  s’exaspère,  et 
s’il  survient  un  mouvement  fébrile,  les 
sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  ou 
la  saignée  générale  peuvent  devenir  né- 
cessaires. La  persistance  de  la  douleur 
dans  la  région  du  rein,  après  l’évacuation 
des  graviers,  réclame  souvent  encore  les 
antiphlogistiques  et  plus  tard  les  vésica- 
toires volants. 

Si,  après  la  chute  de  la  fièvre,  la  dou- 
leur résiste  ; si  l’urine  est  chargée  de  pus 
ou  d'une  grande  quantité  de  mucus  mé- 
langé ou  non  de  sang,  il  y a probable- 
ment des  calculs  dans  le  bassinet  ou  les 
calices;  alors  l’usage  de  la  térébenthine 
a souvent  été  salutaire  (Rayer). 

Lorsqu’il  n’existe  pas  d’obstacle  au 
cours  de  l’urine,  les  goutteux  atteints  de 
douleurs  néphrétiques  doivent  user  lar- 
gement de  boissons  aqueuses.  L’urine, 
sécrétée  plus  abondamment,  entraîne 
plus  facilement  les  graviers  arrêtés  dans 
les  canaux  excréteurs.  Quoiqu’on  ail  exa- 


géré dans  ces  derniers  temps  l’efficacité 
de  l’eau  de  Vichy  contre  la  gravelle  et 
les  abcès  d’acide  urique,  elle  est  incon- 
testable comme  l’observation  suivante 
en  est  la  preuve. 

Obs.  5.  «P...,  d’un  tempérament  bi- 
lieux et  sanguin,  Espagnol,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  habitait  la  Vera-Cruz,  lorsqu'il 
fut  atteint,  à l’âge  de  trente-cinq  ans, 
d’une  première  attaque  de  goutte  dans 
le  mois  de  mai  1823  à la  suite  d’une  en- 
torse. Son  père  avait  souffert  lui-même 
de  la  goutte,  et  un  de  ses  frères  en  a été 
également  atteint.  L’attaque  fut  courte  ; 
elle  dura  à peu  près  six  jours,  pendant 
lesquels  on  lit  sur  la  partie  douloureuse 
quelques  frictions  avec  le  baume  opo- 
deldoch.  P...  fit  un  voyage  en  Europe , 
sa  santé  n’éprouva  aucun  dérangement  ; 
il  retourna  à la  Vera-Cruz,  et  deux  ans 
après  la  première  attaque  il  en  éprouva 
une  seconde  (il  était  rentré  à la  Vera- 
Cruz  depuis  un  an).  Comme  la  première 
fois,  la  maladie  se  déclara  dans  le  pied 
droit  ; elle  dura  huit  jours  , et  pour  tout 
remède  on  eut  recours  à une  application 
de  sangsues  qui  fournit  beaucoup  de 
sang.  Cette  dernière  attaque  eut  lieu 
dans  l’été  ; l’automne,  l’hiver  et  le  prin- 
temps suivants  se  passèrent  bien  : mais 
l’été  suivant,  à la  même  époque,  P... 
éprouva  une  (troisième  attaque  d’abord 
au  même  pied  droit,  la  douleur  passa 
ensuite  dans  le  pied  gauche  ; en  1829 
l’attaque  eut  lieu  dans  le  mois  d’août. 
P...  s’embarqua,  souffrant,  pour  la  Nou- 
velle-Orléans ; les  accidents  persistèrent 
pendant  toute  la  traversée  et  ils  se  pro- 
longèrent à la  Nouvelle-Orléans  pendant 
dix  jours  encore,  durant  lesquels  on  ap- 
pliqua sur  la  partie  douloureuse  trente 
sangsues  et  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin.  P...  prit  aussi  des  bains  de  vapeur; 
et  depuis  quinze  jours  il  paraissait  con- 
valescent, lorsqu’il  fut  atteint  d'une  ma- 
ladie assez  sérieuse  qu'on  désigna  sous 
le  nom  de  fièvre  bilieuse.  Après  quinze 
jours  de  durée  cette  maladie  se  termina 
par  une  attaque  de  goutte  au  pied,  dont 
la  durée  fut  de  huit  jours.  P...  passa 
l’hiver  à la  Nouvelle-Orléans,  et,  malgré 
l’humidité  de  la  température,  il  se  porta 
bien  jusqu’au  mois  de  juillet  suivant, 
époque  à laquelle  il  éprouva  une  nouvelle 
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attaque  de  goutte  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Cette  attaque  fut  combattue  par 
des  sangsues,  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  des  fomentations  narcotiques,  et  à 
l’intérieur  par  l’acétate  de  morphine.  P., 
continua  d’habiter  la  Nouvelle-Orléans. 
En  1831,  à la  même  époque  que  les  an- 
nées précédentes,  il  eut  une  nouvelle  at- 
taque qui  commença  par  le  pied  droit  et 
atteignit  ensuite  le  pied  gauche  ; elle  fut 
combattue  par  les  mêmes  remèdes. 

» En  1852,  l’attaque  goutteuse  eut  lieu 
dans  le  mois  de  septembre  ; sa  durée  fut 
plus  longue  d’un  mois  environ,  l’on  em- 
ploya toujours  les  mêmes  remèdes.  Dans 
le  mois  de  novembre  de  la  même  année 
le  choléra  se  déclara  à la  Nouvelle-Or- 
léans ; P...  fut  obligé  de  se  donner  beau- 
coup de  mouvement  de  corps  et  d’esprit, 
de  s’exposer  à l’action  du  froid  et  de 
l’humidité,  et  cependant,  pendant  toute 
la  durée  de  l’épidémie,  il  se  porta  très- 
bien  ; mais  au  mois  de  mai  suivant  (1853), 
après  avoir  passé  une  grande  partie  du 
jour  à la  chaleur  ardente  du  soleil,  il 
éprouva  une  première  attaque  de  gravelle. 
Après  avoir  rendu  du  sang  ou  une  urine 
sanguinolente,  il  ressentit,  dans  le  rein 
droit,  une  douleur  vive  qui  de  là  s’éten- 
dait dans  le  testicule  correspondant. 
Cette  douleur  persista  pendant  plusieurs 
heures  ; une  saignée  du  bras  fut  prati- 
quée, des  sangsues  furent  appliquées  au 
périnée,  un  demi-bain  fut  administré  : 
la  douleur  se  calma,  mais  l’urine  ne  cessa 
pas  d’être  sanguinolente.  Le  lendemain, 
P...  prit  un  bain  de  trois  heures;  le  pis- 
sement de  sang  dura  trois  jours  environ  , 
on  ne  remarqua  point  de  gravelle  dans 
Lurine,  soit  qu’on  ne  la  cherchât  pas 
avec  assez  de  soin , soit  qu’il  n’y  en  eut 
point  réellement.  Vingt  jours  après,  il 
eut  une  seconde  attaque  à la  suite  de  la- 
quelle il  rendit,  étant  au  bain,  un  gra- 
vier. Pendant  six  mois,  à compter  de  cette 
époque,  il  éprouva,  tous  les  vingt  jours 
environ , une  légère  attaque  de  douleur 
néphrétique  ou  de  pissement  de  sang  à 
la  suite  de  laquelle  il  rendait  toujours 
un  ou  plusieurs  graviers.  Plus  tard,  les 
urines  continuèrent  d’être  chargées  de 
sable  qui  était  rendu  sans  douleur.  P... 
fut  exempt  d’attaque  de  goutte  jusqu’au 
mois  de  septembre,  où  il  en  éprouva  une 


qui  s’annonça  d’une  manière  peu  grave  ; 
on  le  saigna  du  pied  ; bientôt  après  les 
douleurs  devinrent  plus  vives  qu’elles 
n’avaient  jamais  été  ; l’attaque  dura  vingt- 
trois  jours.  Depuis  lors,  le  pied  gauche 
et  le  gros  orteil  du  pied  droit  sont  restés 
plus  ou  moins  douloureux.  P...  quitta  la 
Nouvelle-Orléans  et  se  rendit  à Philadel- 
phie, et,  en  juillet  1854,  il  eut  une  atta- 
que de  goutte  dans  le  genou  droit  : cin- 
quante sangsues  furent  appliquées  sur  le 
genou,  et  on  pratiqua  une  saignée  du 
bras;  au  bout  de  huit  jours  le  mal  avait 
cédé.  La  santé  n’éprouva  pas  de  déran- 
gement jusqu’au  mois  de  février  1855, 
P...  était  alors  à New-York  ; il  souffrit 
toujours  plus  ou  moins  jusqu’au  mois  de 
mai,  avec  de  courts  intervalles  de  repos 
de  temps  à autre.  Dans  cette  dernière 
attaque,  la  goutte,  après  avoir  attaqué 
les  pieds , gagna  les  genoux , les  coudes , 
les  mains,  etc.  ; soixante  sangsues  furent 
appliquées  et  trois  saignées  furent  prati- 
quées. Lorsque  P...  fut  rétabli  il  fit  un 
voyage  (cent  cinquante  lieues)  pour  aller 
voir  la  chute  du  Niagara;  en  revenant, 
il  crut  s’être  fatigué  le  bras  dans  la  voi- 
ture ; et,  quatre  jours  après  son  retour  à 
New-York,  la  goutte  se  déclara  dans  l'ar- 
ticulation du  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  avec  le  deuxième  métacarpien  : 
l’articulation  se  gonfla  beaucoup  et  de- 
vint très-douloureuse.  Huit  jours  après, 
la  douleur  avait  cessé  ; mais  le  gonfle- 
ment persista  beaucoup  plus  long-temps, 
et  il  en  reste  encore  des  traces  : on  appli- 
qua des  sangsues  et  de  l’huile  camphrée 
sur  la  partie  douloureuse. 

)>  Le  2 juillet  1855,  P....  s’embarqua  à 
New-York  pour  l’Angleterre.  A son  arri- 
vée à Londres,  quoiqu’ifne  souffrît  ni  de 
la  gravelle  ni  de  la  goutte , il  consulta  le 
docteur  Arnott,  qui  lui  conseilla  les  bains 
chauds  à 90  degrés  Fahrenheit,  l’usage  de 
la  magnésie  et  de  l extrait  de  salsepa- 
reille. Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
le  gonflement  de  l’articulation  du  doigt 
indicateur  diminua  beaucoup.  Dans  le 
mois  d’octobre  suivant  P....  vint  à Paris, 
et  au  mois  de  novembre  il  eut  une  forte 
attaque  de  goutte  qui  affecta  d’abord  le 
pied  droit,  puis  le  pied  gauche,  puis  le 
genou,  puis  la  main  : elle  dura  environ 
trente-six  jours.  Le  malade,  qui  depuis 
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dix  ans  a l’habitude  de  prendre  un  lave- 
ment tous  les  jours,  prit,  en  outre,  de 
lui-même , quelques  doses  de  magnésie , 
et  se  purgea  avec  de  1 eau  de  Sedlitz.  En 
février  1836,  une  forte  attaque  de  goutte 
eut  lieu;  les  pieds,  et  successivement  les 
genoux  , les  coudes  furent  attaqués. 
P....  appela  un  médecin  qui  lui  lit  fric- 
tionner tout  le  corps  six  fois  par  jour, 
avec  une  liqueur  dont  j’ignore  la  com- 
position, mais  qui  avait  une  forte  odeur 
de  térébenthine.  L’attaque  dura  soixante 
jours.  Indépendamment  des  frictions  avec 
le  Uniment , ce  médecin  Ut  faire  sur  le 
gros  orteil,  oui  était  douloureux,  des  fric- 
tions  avec  l’onguent  mercuriel.  Si  Ut  en- 
tourer cet  orteil  de  bandelettes  de  fla- 
nelle très-serrées,  auxquelles  le  malade 
a attribué  une  augmentation  de  souf- 
france. Vers  la  fin  de  cette  attaque  de 
goutte,  au  mois  d’avril,  P...  eut  une  at- 
taque de  colique  néphrétique  ; il  se  mit  au 
bain  et  rendit  deux  graviers.  Depuis  cette 
époque,  P....  a fait  un  voyage  en  Espa- 
gne. Au  mois  de  juillet,  ayant  été  obligé 
de  monter  à cheval  pendant  cinq  jours 
de  suite  , il  a éprouvé  une  attaque  de 
goutte  dans  le  genou  droit.  11  s’est  en- 
suite rendu  aux  eaux  minérales  de  Las- 
Caldas-d’Oviedo  dans  les  Asturies;  il  a 
pris  les  bains  à 28  ou  30  degrés  Réaumur, 
c’est-à-dire  au-dessous  de  leur  tempéra- 
ture naturelle,  qui  est  de  55  degrés  ; après 
trois  bains  la  douleur  passa  à la  plante 
du  pied. 

» P s’embarqua  pour  la  France  et 

ne  tarda  pas  à éprouver  un  dérangement 
des  fonctions  digestives,  qui  tenait  soit  à 
Faction  des  eaux,  soit  à la  goutte , et  qui 
dura  une  quinzaine  de  jours.  Sa  santé  fut 
assez  bonne  jusqu’au  22  septembre.  L’on 
fit,  sans  aucun  soulagement,  des  frictions 
avec  de  la  flanelle  et  de  l’eau  de  Cologne. 
La  douleur  augmentant,  on  me  fit  appe- 
ler. Le  24  on  applique  15  sangsues  sur  le 
point  douloureux.  La  douleur  persistant, 
j’ordonnai  une  saignée  d’une  livre  qui 
fut  pratiquée  le  lendemain  matin  et  pro- 
cura un  grand  soulagement.  La  fièvre, 
qui  s’était  déclarée  la  nuit  précédente, 
avait  cessé.  La  boisson  ordinaire  était  de 
l’eau  sucrée  ou  de  l’eau  de  chiendent.  Le 
bouillon  était  la  seule  nourriture.  L’urine 
était  fortement  acide.  Les  jours  suivants 


la  douleur  du  cou  diminua,  et  le  50  sep- 
tembre 1856  elle  avait  presque  entière- 
ment cessé. 

» Dans  les  mois  de  février  et  mars  de 
l’année  1857,  P...  éprouva  une  attaque 
de  goutte  des  plus  sévères  qui,  malgré 
d’abondantes  émissions  sanguines  , et 
l’usage  de  l'opium  et  de  la  magnésie , 
dura  quarante  jours.  Toutes  les  articula- 
tions, petites  et  grandes,  furent  successi- 
vement affectées.  Une  attaque  beaucoup 
moins  forte  eut  lieu  dans  le  mois  de  mai 
suivant.  Deux  mois  après  P....  partit  pour 
Vichy,  où  il  fit  une  cure  de  trente  jours. 
Chaque  jour  il  prenait  un  bain  d’une 
heure  à une  heure  et  demie , et  il  buvait 
neuf  verres  d’eau  minérale , cinq  de  la 
Grande-Grille,  et  quatre  des  Célestins.  De 
retour  à Paris , pendant  deux  mois  il  con- 
tinua de  boire  deux  bouteilles  d'eau  de 
Vichy,  par  jour.  A la  suite  de  cette  cure 
ainsi  prolongée,  il  rendit,  pendant  trois 
mois  environ,  chaque  jour,  une  certaine 
quantité  de  sang  avec  les  garde-robes. 
L’urine,  après  le  bain,  contenait  peu  d’a- 
cide urique  cristallisé  ; il  en  existait  tou- 
jours une  quantité  notable  dans  l’urine 
du  matin.  La  perte  du  sang  par  l’anus, 
amenait  un  affaiblissement  progressif;  le 
visage  était  pale,  les  gencives  décolorées, 
et  en  écoutant  les  battements  du  cœur  on 
entendait  un  bruit  de  souffle  très-pronon- 
cé. j’engageai  formellement  P....  à sus- 
pendre l’eau  de  Vichy,  dont  il  avait  évi- 
demment abusé;  il  prit  des  préparations 
ferrugineuses  et  usa,  pour  aliments  , de 
la  viande  de  bœuf  et  de  mouton  ; chaque 
jour  il  fit  un  léger  exercice  à cheval,  sa 
santé  s’améliora;  cependant,  l’urine  était 
toujours  chargée  d’acide  urique  cristallisé. 
En  1858,  P....  a fait  une  nouvelle  cure  à 
Vichy;  peu  de  temps  après  son  retour  à 
Paris  il  a eu  une  attaque  de  douleurs  né- 
phrétiques, bientôt  suivie  de  l’expulsion 
de  plusieurs  graviers  d’acide  urique. 
Pendant  trois  mois  il  a repris  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy,  et  deux  bains  de  Vichy 
par  semaine,  sans  éprouver  de  fatigue. 
Depuis  lors,  il  n’a  eu  que  deux  attaques 
de  goutte  ; toutefois , plusieurs  articula- 
tions des  doigts  se  sont  déformées  par 
suite  de  tophus  et  l’urine  a continué  de 
charrier  l’acide  urique  cristallisé  : et  au- 
jourd’hui, 50  mars  1859,  le  sédiment  de 
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l’urine  est  uniquement  composé  de  ces 
cristaux.  » (Rayer,  t.  n,  p.  54.) 

§ 5.  Néphrite  par-  poisons  morbides. 

M.  Rayer  appelle  néphrite  par  poisons 
morbides  celle  qui  se  développe  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  générales. 
Ne  serait-ce  point  se  conformer  davan- 
tage à l’esprit  du  langage  médical  que  de 
leur  donner  tout  simplement  le  nom  de 
néphrite  par  résorption  ; à moins  qu’on 
admette  l’altération  primitive  du  sang- 
dans  quelques  cas,  comme  dans  la  fièvre 
jaune  et  dans  la  fièvre  typhoïde?  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ce  point,  d’ailleurs  fort 
secondaire,  ces  néphrites  s’observent  dans 
des  affections  gangréneuses,  dans  la 
morve,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
fièvre  jaune,  dans  la  variole,  dans  la 
scarlatine,  dans  la  rougeole  et  enfin  dans 
des  lésions  locales  terminées  par  phlé- 
bite. Nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
tracer  de  ces  différentes  espèces  de  né- 
phrites une  histoire  complète  qui  n’existe 
nulle  part,  mais  nous  exposerons  les  con- 
sidérations les  plus  saillantes  qu  elles  of- 
frent. 

Dans  les  affections  gangréneuses,  tel- 
les que  le  charbon,  la  pustule  maligne, 
les  auteurs,  Thomassin,  Enaux  et  Chaus- 
sier,  Souvarof,  etc.,  se  sont  bornés  à 
l'examen  des  lésions  extérieures,  sans 
porter  leur  attention  sur  les  viscères  : 
c’est  une  lacune  à combler.  En  atten- 
dant, nous  allons  rapporter  des  deux 
seuls  faits  (pii  soient  parvenus  à notre 
connaissance  le  plus  concluant  ; heureu- 
sement qu’il  est  assez  bien  observé  pour 
donner  une  idée  exacte  de  la  néphrite 
développée  sous  rinfluence  d’une  affec- 
tion gangréneuse  générale. 

Obs.  1.  « Louise  Quinet,  âgée  de  dix- 
neuf  ans , domestique  , née  à Forbach , 
département  de  la  Moselle,  demeurant  à 
Paris,  rue  ïhiroux,  n°  8,  fut  admise  à 1 hô- 
pital de  la  Charité  le  5 juillet  1857. 

» Cette  fille,  d’une  taille  au-dessus  de 
!a  moyenne,  a les  cheveux  et  les  sourcils 
bruns,  la  peau  blanche,  les  formes  bien 
développées,  les  chairs  assez  fermes.  Elle 
est  à Paris  depuis  deux  mois.  Elle  a tou- 
jours joui  d’une  assez  bonne  santé,  qui 
ne  parait  avoir  été  troublée  que  légère- 
ment à quelques  époques  menstruelles; 


elle  n’a  pas  eu  la  petite-vérole,  elle  porte 
des  cicatrices  de  vraie  vaccine. 

» Cette  jeune  fille  a d’abord  été  em- 
ployée à Paris  dans  une  maison  en  qua- 
lité de  fille  de  cuisine  , mais,  comme  elle 
était  mal  nourrie  et  qu’elle  s’y  fatiguait 
beaucoup,  elle  fut  recueillie  par  sa  sœur, 
femme  de  chambre  dans  une  autre  mai- 
son, où  on  l’occupa  à des  travaux  d’ai- 
guille. Accompagnant  ses  maîtres,  elle 
habitait  tantôt  la  ville,  tantôt  la  cam- 
pagne. 

» Elle  est  tombée  malade  à Ruel,  quinze 
jours  avant  son  entrée  à l’hôpital.  Le  mal 
a commencé  par  des  douleurs  très-vives 
dans  les  lombes  et  les  cuisses , douleurs 
qu’elle  attribuait  à une  menstruation  in- 
suffisante et  qui  furent  regardées  parM.  le 
docteur  Duval,  médecin  de  la  maison , com- 
me symptomatiques  d’une  néphrite.  Ces 
douleurs,  qui  étaient  très-vives,  ne  furent 
calmées  ni  par  une  application  de  sang- 
sues, ni  par  des  pilules  préparées  avec  la 
thriclace  et  l’extrait  gommeux  d’opium. 
Les  douleurs,  devenues  même  plus  in- 
tenses, furent  accompagnées  d’un  mal- 
aise général  croissant,  de  vomissements 
répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  d’in- 
somnie. Le  huitième  jour,  douleurs  des 
gencives,  salivation  très-abondante,  fiè- 
vre, chaleur,  épistaxis.  Son  état  s’aggra- 
vant, elle  fut  conduite  à l’hôpital  de  la 
Charité. 

» A la  visite  du  6 juillet,  le  lendemain 
de  son  arrivée,  je  la  trouvai  assise  sur  son 
lit,  dans  une  anxiété  assez  grande  et  la 
tête  inclinée  vers  son  crachoir,  comme 
les  personnes  qui  salivent  après  l’admi- 
nistration des  préparations  mercurielles. 

» Les  gencives  et  la  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  les  joues  étaient  rouges 
et  gangrenées  en  deux  points.  La  gencive 
supérieure,  au-dessus  des  deux  incisives 
du  côté  gauche  et  de  la  canine  corres- 
pondante , offrait  une  eschare  grise , 
molle,  qui  n’atteignait  pas  tout  à fait,  en 
hauteur,  le  sillon  qui  sépare  la  gencive 
de  la  lèvre.  Près  de  là  on  voyait  une  au- 
tre eschare  un  peu  plus  large,  grisâtre 
sur  les  bords,  et  noire  au  centre.  Malgré 
cette  affection  des  gencives , les  dents 
étaient  fermes  dans  leurs  alvéoles.  A la 
face  interne  des  lèvres,  au  niveau  du  re- 
bord de  l’arcade  dentaire,  on  remarquait 
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une  petite  ulcération  très-superficielle , 
d'un  rouge  vif,  et  parsemée  de  points 
jaunâtres  ; du  même  côté,  la  face  interne 
des  joues  offrait  une  tache  rouge  sans 
ulcération. 

)>  La  langue  , qui  n’avait  pas  sensible- 
ment augmenté  de  volume , pouvait  être 
abaissée  sans  peine  ; un  peu  de  difficulté 
dans  l’écartement  de  la  mâchoire  parais- 
sait du  au  développement  des  ganglions 
lymphatiques  sous-maxillaires  et  au  gon- 
flement des  joues. 

» Les  amygdales,  la  droite  surtout, 
étaient  rouges  et  tuméfiées;  le  pharynx 
et  le  voile  du  palais  étaient  rouges , sans 
ulcérations,  sans  exsudations  plastiques; 
la  salivation  était  des  plus  abondantes. 
En  quelques  heures,  le  crachoir  fut  rem- 
pli d’un  liquide  aqueux,  d’une  odeur  fé- 
tide, sensible  quand  on  s’approchait  très- 
près  du  vase  ou  de  la  bouche  de  la  ma- 
lade. Cette  odeur  était  bien  distincte  de 
celle  qui  accompagne  la  salivation  mer- 
curielle. 

» L’angoisse  de  la  malade  indiquait  une 
affection  grave.  Au-dessous  de  Los  maxil- 
laire inférieur,  mais  surtout  au-dessous 
et  en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde,  les 
ganglions  lymphatiques  sont  saillants, 
se  dessinent  sous  la  peau;  à travers  ils 
peuvent  être  sentis  facilement , et  se 
prolongent  en  chapelet  le  long  des  par- 
ties latérales  du  cou  jusqu’à  la  clavicule  ; 
les  deux  plus  gros  sont  situés  derrière 
chaque  apophyse  mastoïde. 

» Sur  le  cuir  chevelu,  on  remarquait, 
surtout  du  côté  gauche,  de  petites  taches 
pétéchiales,  d’un  rouge  assez  vif;  il  en 
existait  deux  à la  nuque , une  au  côté 
droit  du  cou,  deux  à T avant-bras  droit.; 
quelques-unes  sont  disséminées  sur  les 
membres  inférieurs  ; à la  partie  interne 
du  genou  gauche  existe  une  petite  tache 
bleuâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix 
sous. 

» A la  fesse  gauche,  une  eschare  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  noire, 
humide , sanieuse , repose  sur  une  base 
indurée,  entourée  d’une  auréole  vésicu- 
ieuse,  irrégulière,  d’un  rouge  livide.  La 
malade  n’éprouve,  dans  cette  tumeur  gan- 
gréneuse, de  douleur  que  celle  que  dé- 
termine le  poids  du  corps  ou  la  pression 
du  doigt. 
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» A T extrémité  inférieure  de  la  grande 
lèvre  gauche  existent  deux  pustules  sem- 
blables à celles  que  l’on  voit  quelquefois 
survenir  à la  suite  de  piqûres  de  sang- 
sues, elles  sont  recouvertes  d’une  croûte 
jaune. 

» A l’aine  du  même  côté,  depuis  le  pu- 
bis jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  des,  la 
peau,  soulevée  par  un  engorgement  dur, 
est  violacée,  ecchymotique;  les  ganglions 
lymphatiques  sont  plus  volumineux  que 
dans  l’état  sain;  aux  parties  génitales, 
on  ne  découvre  aucune  ulcération , au- 
cune cicatrice. 

» Langue  humide,  rosée,  avec  quelques 
taches  érythémateuses  au  niveau  des 
dents;  soif  vive,  mauvais  goût  dans  la 
bouche,  déglutition  difficile,  nausées  (un 
vomissement  de  matières  bilieuses  avait 
eu  lieu  à minuit),  ventre  indolent  et  sou- 
ple ; deux  selles  liquides  la  nuit,  une  le 
matin.  Ces  jours  derniers,  la  malade  a 
souffert  en  urinant,  mais  ce  symptôme  a 
disparu.  A la  pression,  le  foie  et  la  rate 
ne  paraissent  pas  avoir  un  volume  plus 
considérable  que  dans  l’état  sain  ; le 
pouls  régulier  donne  101  pulsations  par 
minute  ; les  battements  du  cœur  sont  fai- 
bles, la  couleur  de  la  peau  est  à peu  près 
naturelle. 

» La  respiration  est  accélérée  (56  res- 
pirations par  minute),  point  de  toux  ; en 
avant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire 
est  pur  dans  tous  les  points,  excepté  à la 
base  du  poumon  droit , où  l’on  entend 
un  peu  de  râle  sibilant,  et  au  sommet  du 
poumon  gauche,  où  l’on  distingue  un  peu 
de  râle  muqueux. 

» Cette  femme  a l’esprit  présent,  mais, 
en  apparence  , peu  développé  ; insou- 
ciance, lenteur  dans  les  réponses,  dou- 
leur à la  tête,  insomnie,  un  peu  d’abat- 
tement ; cependant  les  forces  ne  sont  pas 
tellement  affaiblies  que  la  malade  n’ait 
pu  se  lever  pour  qu’on  examinât  son  pha- 
rynx, au  grand  jour,  près  de  la  fenêtre. 

» Les  points  gangrenés  des  gencives 
furent  cautérisés  avec  l’acide  hydrochlo- 
rique,  la  tumeur  gangréneuse  de  la  fesse 
fut  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Je  prescrivis  en  outre  un  gar- 
garisme acidulé  avec  l’acide  hydrochlori- 
que,  de  la  limonade  vineuse  et  une  po- 
tion avec  l’acétate  d’ammoniaque. 
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» La  fin  de  la  journée  fut  assez  calme, 
mais  sans  sommeil  ; plusieurs  vomisse- 
ments de  matière  noirâtre,  un  grand 
nombre  de  selles. 

» Le  7 au  matin,  l’abattement  n’est  pas 
plus  grand  qu’hier;  la  malade  paraît  même 
assez  calme;  le  pouls, régulier, petit,  donne 
120  pulsations  par  minute.  11  n'y  a plus  de 
râle  sibilant  ni  de  râle  muqueux  dans  les 
points  où  ils  avaient  été entendus.  L’urine, 
qui  nous  fut  présentée  comme  ayant  été 
rendue  par  la  malade,  était  naturelle; 
mais  plusieurs  circonstances,  la  douleur 
dans  les  reins  lors  de  l’émission  de  l’urine 
pendant  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die, F altération  des  reins  et  des  bassi- 
nets observée  après  la  mort,  l’urine  san- 
guinolente trouvée  dans  la  vessie  à Fou- 
verture  du  corps,  nous  ont  fait  penser 
plus  tard  que  la  fille  de  service  nous  avait 
peut-être  montré  une  urine  qui  n’était 
pas  celle  que  rendait  cette  malade  ; d’ail- 
leurs une  certaine  quantité  d’urine  san- 
guinolente se  trouvait  peut-être  dans  les 
selles,  qui  étaient  mélangées  de  sang.  La 
langue  est  légèrement  brune  à sa  partie 
moyenne  ; ni  frissons,  ni  sueurs;  conser- 
vation de  l’intelligence. 

» Les  gencives  sont  à peu  près  dans 
le  même  état  que  la -veille,  les  eschares 
n’ont  pas  plus  d’étendue  ; l’excrétion  de 
la  salive  est  toujours  très-abondante; 
même  état  des  ganglions  du  cou  ; ceux 
de  Faine  gauche  ne  sont  pas  plus  volu- 
mineux, mais  la  peau  qui  les  recouvre  est 
plus  violacée  : de  nouvelles  pétéchies  se 
sont  formées  à la  circonférence  de  la 
tumeur. 

» La  tumeur  charbonneuse  de  la  fesse 
s’est  étendue  ; elle  est  environnée  par  un 
cercle  violacé  vésiculeux , et  sa  base  pa- 
raît plus  dure  et  plus  profonde.  Les  deux 
petites  pustules  des  grandes  lèvres  sont 
stationnaires. 

» Les  progrès  de  la  gangrène  de  la 
fesse,  les  selles  et  les  vomissements  san- 
guinolents rendent  le  pronostic  de  plus 
en  plus  grave  (même  traitement). 

» La  journée  a été  assez  calme,  mais  la 
nuit  a été  très-agitée  ; il  y a encore  eu 
des  vomissements  et  des  seiies  très-abon- 
dantes, formées  de  sang  presque  pur  : 
la  veilleuse  assure  que  plusieurs  fois  la 
malade  a rendu  ces  matières  involontai- 


rement; les  matières  vomies  sont  de  la 
bile  verdâtre , mêlée  de  sang,  ou  des  ma- 
tières semblables  à celles  qu’on  rend  dans 
le  cancer  de  l’estomac. 

» Le  8 au  matin,  les  selles  sanguino- 
lentes continuent.  Les  gencives  sont  mol- 
les, livides,  mais  les  eschares  ne  sont  pas 
sensiblement  augmentées.  La  langue 
reste  humide  avec  la  même  teinte  brune. 
L’amygdale  droite  offre,  à sa  partie  an- 
térieure et  supérieure,  une  eschare  gri- 
sâtre, semblable  à celle  des  gencives.  Le 
pouls,  fréquent  et  petit,  se  laisse  déprimer 
avec  plus  de  facilité  encore  que  la  veille; 
point  de  toux.  L’eschare  de  la  fesse,  beau- 
coup plus  large,  est  cernée  par  l’auréole 
livide  qui  précède  la  mortification.  La 
base  de  la  tumeur  gangréneuse  est  très- 
dure.  A Faine  gauche , plusieurs  ecchy- 
moses se  sont  étendues  en  prenant  une 
teinte  jaunâtre.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  sterno-  mastoïdiens  sem- 
blent un  peu  moins  volumineux  que  le 
premier  jour. 

» Il  s’écoule  de  la  narine  droite  un  peu 
de  mucus  jaune-sale  et  grisâtre,  ressem- 
blant assez  aux  crachats  qu’on  voit  dans 
quelques  pneumonies  au  troisième  de- 
gré. Décubitus  dorsal,  abattement  de 
plus  en  plus  marqué  ; cependant  la  ma- 
lade exécute  encore  quelques  mouve- 
ments dans  son  lit.  L’intelligence  reste 
intacte  (même  traitement,  en  outre  glace 
à l’intérieur). 

» Le  9 juillet.  La  journée  d’hier  s’est 
passée  sans  nouveaux  accidents.  Cette 
nuit,  il  y a eu  beaucoup  de  fièvre  et  une 
selle  sanguinolente;  pas  de  vomisse- 
ments, pas  de  délire.  La  faiblesse  n’a  pas 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  peut 
encore  se  placer  indistinctement  sur  l’un 
ou  l’autre  côté  ; elle  se  meut  dans  son  lit, 
et  prend  sur  la  table  de  nuit  les  objets 
dont  elle  a besoin  : mais  l’eschare  de  la 
fesse  gauche  s’est  étendue  du  côté  du 
grand  trochanter.  Le  centre  de  l’eschare 
est  sec  et  dur;  l’engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  est  toujours  aussi 
considérable  ; douleur  au  niveau  du 
grand  trochanter;  empâtement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  tumeur  de 
Faine  n’a  pas  augmenté  d’étendue,  mais 
vers  sa  partie  interne  elle  est  recouverte 
d’une  vésicule  séreuse,  noirâtre.  Le  pouls 
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est  très-fréquent  ; la  peau  est  chaude  et 
sèche , la  langue  est  brune  ; une  selle 
sanguinolente  ; point  de  toux  ni  de  vo- 
missement. 

» Le  10  juillet.  Depuis  hier,  aggrava- 
tion des  accidents;  épistaxis  assez  abon- 
dante, qui  résiste  aux  ablutions  vinai- 
grées, et  s’arrête  sous  l’influence  des  si- 
napismes promenés  sur  les  avant-bras  et 
les  poignets.  Un  grand  nombre  de  selles 
sanguinolentes  et  de  vomissements  ont 
lieu  dans  le  jour  et  surtout  dans  la  nuit. 

» Ce  matin,  la  malade , très-alfaiblie, 
est  très-pâle  ; elle  crache  continuellement 
une  matière  fétide.  On  entend  à chaque 
respiration  un  petit  gémissement.  Le 
pouls,  très-petit  et  d’une  assez  grande  fai- 
blesse, donne  108  pulsations  par  minute. 
Le  regard  exprime  la  douleur  et  l’abat- 
tement; l’intelligence  est  intacte;  l’es- 
chare de  la  fesse  s’est  encore  étendue, 
elle  touche  maintenant  la  grande  lèvre 
correspondante  et  le  pli  qui  sépare  la 
fesse  de  la  cuisse;  la  douleur  au  grand 
trochanter  est  toujours  très-vive.  La  tu- 
meur ecchymotique  de  l’anus  est  jaune 
et  très-augmentée.  Les  deux  eschares  de 
l’amygdale  droite  et  du  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais  ne  sont  pas  plus  larges 
et  paraissent  n’avoir  pas  gagné  en  pro- 
fondeur. La  malade  souffre  beaucoup  de 
la  bouche , et  crache  continuellement 
une  salive  fétide  mêlée  d’un  peu  de  sang 
et  de  petits  lambeaux  de  membrane  mu- 
queuse ou  d’épithélium  qu’elle  détache 
avec  ses  dents  ou  ses  doigts.  Nausées  fré- 
quentes, qui  ne  sont  suivies  de  vomisse- 
ments qu’à  des  intervalles  éloignés. 

» Le  11  juillet.  Depuis  hier,  le  mal  a 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  a 
eu  un  grand  nombre  de  selles  et  de  vo- 
missements sanguinolents.  Elle  a ététrès- 
açitée  la  nuit  dernière.  Les  douleurs  ont 
été  si  vives  à la  tête  et  l’angoisse  si  conti- 
nue, que  la  malade  exigeait  qu’on  la  le- 
vât, à chaque  moment,  pour  changer  la 
position  de  soq  lit.  Ce  matin,  l’expression 
de  la  ligure  ressemble  à celle  d’un  pesti- 
féré; la  peau  du  visage  est  pâle  et  jau- 
nâtre ; les  yeux  sont  abattus , languis- 
sants; les  paupières,  entr’ouvertes , ca- 
chent la  partie  transparente  de  l’œil  et  ne 
laissent  voir  que  le  segment  inférieur  de 
la  conjonctive.  Le  pouls,  à 110  pulsations, 
ir. 


fuit  sous  le  doigt,  La  respiration  est  très- 
fréquente.  Les  gencives  se  gangrènent. 
L’eschare  de  la  fesse  a considérablement 
augmenté  de  largeur;  près  du  pubis,  un 
point  noir  a remplacé  une  vésicule  dé- 
chirée. On  remarqua  un  plus  grand  nom- 
bre de  pétéchies.  L’intelligence  se  con- 
serve encore.  Dans  la  soirée,  l’angoisse  a 
augmenté.  11  n’y  a pas  eu  de  nouvelles 
évacuations  ni  de  nouveaux  vomisse- 
ments. La  malade  n’a  cessé  de  se  plain- 
dre, de  s’agiter  et  de  pousser  des  cris 
de  douleur,  et,  dans  la  nuit,  il  a fallu  la 
lever  presque  à chaque  instant.  Elle 
meurt,  le  soir,  à neuf  heures  et  demie, 
ayant  toute  sa  connaissance. 

Autopsie  du  cadavre,  le  12  juillet,  treize 
heures  après  la  mort.  — État  extérieur. 
Embonpoint,  formes  arrondies,  mamelles 
bien  développées.  Une  écume  blanchâtre 
sort  du  nez  et  de  la  bouche  et  couvre  une 
partie  des  joues.  Nombreuses  pétéchies 
sur  les  parties  latérales  du  corps , plus 
prononcées  et  formant  quelques  ecchy- 
moses au-dessus  de  l’arcade  crurale  et 
près  de  Los  des  iles,  du  côté  gauche.  On 
remarque  aussi,  sur  la  surface  antérieure 
des  avant-bras  et  au  pli  du  coude  , de 
chaque  côté,  deux  taches  bleuâtres  larges 
comme  une  pièce  de  cinq  francs;  à la  par- 
tie externe  de  la  cuisse  droite,  une  autre 
tache;  en  dedans  du  genou  gauche , sur 
l’épine  elles  flancs,  la  peau  offre  de  larges 
marbrures  d’un  rouge  violacé.  A l’aine 
gauche,  tumeur  ganglionnaire  considé- 
rable avec  commencement  de  désorgani- 
sation de  la  peau.  La  fesse  du  même  côté 
est  envahie  par  une  eschare  qui  en  occupe 
presque  toute  l’étendue. 

» Les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens 
sont  soulevés  par  une  chaîne  de  ganglions 
dont  la  masse  fait  une  tumeur  qui  se  con- 
tinue avec  une  saillie  moins  prononcée, 
formée  par  d’autres  ganglions  situés  au- 
dessous  de  la  mâchoire. 

» La  peau  du  pli  de  l’aine  gauche,  offre 
une  petite  eschare  superficielle,  ovalaire, 
de  six  lignes  de  longueur  sur  deux  de  lar- 
geur. Au-dessous  de  la  peau , une  couche 
de  tissu-cellulaire,  jaune  et  rougeâtre, 
fortement  ecchymose',  recouvre  les  gan- 
glions lymphatiques,  dont  le  volume  est 
naturellement  augmenté.  Dans  l’espace 
de  plusieurs  travers  de  doigt,  au-dessus  et 
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au-dessous  de  l’arcade  crurale,  le  tissu 
cellulaire  a la  même  apparence.  Ce  tissu 
cellulaire  est  dur  et  se  détache  diffici- 
lement lorsqu’on  veut  mettre  à nu  les 
ganglions  lymphatiques,  dans  l’intervalle 
desquels  il  conserve  les  mêmes  caractères  ; 
en  plusieurs  points,  il  contient  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Pendant  la  dissection , on  voit  quelques 
gouttelettes  de  pus  bien  formé  s'écouler 
d’un  petit  vaisseau  ouvert  à l’endroit 
où  il  pénétrait  dans  un  ganglion.  La 
pression  fait  encore  sortir  de  ce  vais- 
seau deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus. 
Les  ganglions  lymphatiques  forment  une 
masse  aplatie  , composée  de  plusieurs 
lobes  : les  plus  gros , du  volume  d’une 
olive,  sont  très-rouges  ; les  plus  petits,  du 
volume  d’un  pois,  ont  conservé  leur  cou- 
leur naturelle.  Intérieurement,  les  plus 
volumineux  sont  injectés  et  ecchymoses. 
Les  plus  petits  sont  blancs  et  anémiques. 
L’aponévrose  qui  les  sépare  des  muscles 
et  du  tissu-cellulaire  est  fortement  ecchy- 
mosée.  Sur  les  parois  de  l’abdomen  et  à la 
cuisse , les  muscles  offrent  leur  couleur 
rouge  naturelle.  La  veine  saphène,  ou- 
verte près  de  son  embouchure  , laisse 
échapper  une  assez  grande  quantité  de 
sang  écumeux.  La  membrane  interne  de 
ce  vaisseau,  et  celle  d’un  grand  nombre 
de  petites  branches  des  tégumenteuses , 
sont  saines. 

» La  surface  interne  de  la  veine  crurale 
avait  une  teinte  violacée  (phénomène 
d’imbibition  ) ; l’artère  crurale  avait  la 
même  teinte  dans  la  partie  qui  est  ac- 
colée à la  veine. 

» Dans  l’aine  droite,  les  ganglions  lym- 
phatiques , un  peu  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel,  étaient  pâles , et  le 
tissu-cellulaire  qui  les  entourait  était  sain; 
la  veine  crurale  avait  une  teinte  légère- 
ment brunâtre.  Les  ganglions  axillaires 
(côté  gauche)  étaient  un  peu  plus  volu- 
mineux que  ceux  du  côté  opposé,  sans 
qu’on  pût  regarder  cette  différence  de 
volume  comme  pathologique  ; d’autant 
plus  que  leur  couleur  était  naturelle. 

» Les  tumeurs  des  régions  sterno-mas- 
toïdienne  et  sous-maxillaire  étaient  for- 
mées par  des  ganglions  plus  volumi- 
neux que  dans  l’état  sain , dont  la  sub- 
stance, rouge  à l’extérieur,  était  entière- 


ment d’un  blanc  mat.  Le  tissu-cellulaire 
était  sain.  Les  veines  jugulaires,  incisées, 
laissèrentécouler,  comme  la  saphène,  une 
grande  quantité  de  gaz  et  de  sang  écu- 
meux. 

» Le  tissu-cellulaire  des  membres,  dans 
les  points  éloignés  des  eschares , ne  pré- 
sentait point  d’infiltration  séreuse  ou  san- 
guine ; les  muscles  des  membres  étaient 
sains  ; dans  les  muscles  du  rachis  on  re- 
marquait quelques  ecchymoses;  la  cou- 
che graisseuse  sous-cutanée  était  géné- 
ralement très-abondante. 

« La  tumeur  gangréneuse  de  la  fesse 
gauche,  noire,  solide,  avait  cinq  à six 
pouces  dans  son  plus  grand  diamètre  et 
quatre  à cinq  dans  son  plus  petit , elle 
intéressait  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 
Au-dessus  d’elle , le  tissu  cellulaire , in- 
jecté, ecchymose',  était  plus  ferme  que 
dans  les  autres  parties  du  corps  et  n’of- 
frait pas  de  trace  de  gangrène. 

» Tête  et  rachis.  Le  tissu  sous-arachnoï- 
dien  et  la  pie-mère  contenaient  une  assez 
grand  quantité  de  gaz;  le  cerveau,  coupé 
par  tranches  minces,  était  ferme  etexenj.pt 
d’altération,  le  cervelet  et  la  moelle  épi- 
nière étaient  sains. 

» Dans  la  narine  droite  , la  portion  de 
la  membrane  pituitaire  qui  revêt  les  cor- 
nets, débarrassée  d’une  certaine  quantité 
de  sang  étendu  à la  surface  sous  la  forme 
d’une  bouillie  noirâtre , était  bleuâtre  , 
parsemée  d’un  grand  nombre  de  taches 
rouges  et  noirâtres  et  de  véritables  pété- 
chies ; sur  les  points  noirâtres , la  pitui- 
taire était  ramollie  et  dans  un  état  très- 
voisin  de  la  mortification.  Ce  ramollisse- 
ment était  presque  général  sur  le  cornet 
inférieur  ; tandis  que  sur  les  deux  autres, 
il  n’était  apparent  qu’en  quelques  points. 
Sur  le  cornet  inférieur  existait  une  tache 
violacée  par  imbibition  du  sang.  La  cloi- 
son avait  une  teinte  rouge  plus  pronon- 
cée que  dans  l’état  naturel,  et  sur  son 
bord  postérieur  on  remarquait  des  pété- 
chies. Dans  la  fosse  nasale  gauche,  la 
membrane  muqueuse  offrait  seulement 
quelques  pétéchies. 

» Sur  les  gencives  on  nota  les  deux 
points  gangréneux  observés  pendant  la 
vie,  l’un  à la  mâchoire  supérieure  et  du 
côté  droit,  l’autre  à la  mâchoire  inférieure 
et  du  côté  gauche;  aux  lèvres,  deux  pe- 
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tites  eschares  superficielles  bornées  à la 
membrane  muqueuse  correspondaient  à 
ces  lésions  : point  d’autres  altérations 
dans  la  bouche. 

» L’amygdale  du  côté  droit  était  trans- 
formée en  une  petite  masse  noire  à l’exté- 
rieur, grise  en  dedans , et  complètement 
gangrenée.  Cette  glande,  singulièrement 
ramollie,  exhalait  une  odeur  de  gangrène 
très-prononcée,  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  avait  sa 
couleur  naturelle  et  n’offrait  en  aucun 
point  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies. 

y>  Poitrine.  A la  surface  des  plèvres  , et 
surtout  à la  portion  qui  correspond  à la 
paroi  interne  de  la  poitrine,  on  remarque 
un  grand  nombre  de  pétéchies  et  d’ec- 
chymoses de  diverses  grandeurs,  et  dont 
la  plus  considérable  avait  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Dans  le  reste  de  leur 
étendue  les  plèvres  étaient  pâles  et  libres 
d’adhérences;  aucun  liquide  dans  leur 
cavité. 

» Le  sommet  du  poumon  gauche  pré- 
sentait extérieurement  plusieurs  taches 
ecchymotiques,  au-dessus  desquelles  son 
tissu  était  un  peu  infiltré  de  sang  ; mais 
pas  assez  cependant  pour  qu’il  ne  surna- 
geât lorsqu’on  le  projetait  dans  Peau  : le 
reste  du  poumon  était  crépitant. 

» La  base  du  poumon  droit  légèrement 
engoué  offrait  aussi  à sa  surface  quel- 
ques pétéchies.  Les  lobes  moyen  et  su- 
périeur étaient  exsangues.  Les  bronches 
n’offraient  pas  de  rougeur  morbide  ou 
d’imbibition  cadavérique.  Les  ganglions 
interbronchiques  étaient  sains. 

» Le  péricarde  contenait  une  petite 
quantité  de  sérosité.  Sur  son  feuillet  vis- 
céral il  y avait  des  pétéchies.  Les  cavités 
droites  du  cœur  contenaient  une  petite 
quantité  de  sang  noir  , très-fluide.  La 
membrane  interne  du  cœur  était  lisse , 
sans  ecchymoses  ; les  valvules  étaient 
saines,  le  tissu  musculaire  assez  ferme. 

» Abdomen.  Pétéchies  disséminées  sur 
le  péritoine  comme  sur  les  plèvres.  Le 
foie,  très-volumineux , descendait  jusqu’à 
la  fosse  iliaque  et  pesait  environ  quatre 
livres  et  un  quart.  Son  tissu  offrait  déjà 
un  commencement  de  putréfaction,  et  il 
s’échappa  une  assez  grande  quantité  de 
gaz  des  vaisseaux  divisés.  Léger  emphy- 
sème dans  les  parois  de  la  vésicule  du 


fiel,  dont  la  bile  offre  ses  propriétés  pny- 
siques  ordinaires.  La  rate,  notablement 
augmentée  de  volume  , pèse  10  onces  3 
gros  48  grains;  son  tissu,  d’un  rouge  assez 
vif,  avec  un  reflet  violacé , se  déchirait 
avec  la  plus  grande  facilité.  A la  section, 
il  s'en  échappait  une  grande  quantité  de 
gaz.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
cet  organe , près  de  son  bord  inférieur, 
on  remarquait  une  tache  jaunâtre  cernée 
par  une  ligne  d’un  rouge  peu  foncé  ; cette 
tache  était  une  partie  de  la  surface  d’un 
noyau  fibrineux , de  même  couleur,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  consistante 
comme  la  lymphe  plastique , ou  de  la  fi- 
brine. C’était  enfin  une  altération  tout  à 
fait  analogue  aux  dépôts  fibrineux  qu’on 
observe  dans  les  résorptions  purulentes. 
La  membrane  fibreuse  de  la  rate  , très- 
ramollie,  ne  pouvait  être  détachée  qu’en 
petits  lambeaux. 

» A la  face  interne  de  l'estomac , on 
voyait  un  grand  nombre  de  taches  dont 
la  nuance  variait  depuis  le  jaune  assez 
vif  jusqu’au  noir.  Quelques-unes  avaient 
la  largeur  d’une  lentille,  et  le  plus  grand 
nombre  celle  de  la  tête  d’une  épingle.  Au 
centre  d’un  assez  grand  nombre  de  ces 
taches  existait  un  point  grisâtre,  gangré- 
neux. Dans  l’intervalle  de  ces  taches  , la 
membrane  muqueuse  ne  paraissait  pas 
d’une  consistance  moindre  que  dans  l’é- 
tat sain.  Les  membranes  de  l’estomac 
avaient  leur  épaisseur  naturelle. 

» Le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle 
contenaient  des  matières  verdâtres,  sans 
mélange  de  sang.  La  membrane  mu- 
queuse, d’une  bonne  consistance,  géné- 
ralement pâle,  était  ecchymosée  en  quel- 
ques points,  surtout  dans  le  cæcum.  Le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  rouge 
et  injecté  de  sang,  le  long  du  cæcum  et 
du  colon  descendant.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère  étaient  plus 
volumineux  qu’à  l’état  sain  ; le  tissu  de 
quelques-uns  plus  consistant  que  celui 
de  la  rate,  lui  ressemblait  d’ailleurs  assez 
bien. 

» Les  reins  étaient  considérablement 
augmentés  de  volume.  Le  droit  pesait 
0 onces  3 gros  59  grains  ; le  gauche , 
9 onces  1 gros  15  grains.  Ils  avaient  à 
peu  près  cinq  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur sur  quatre  de  large  ; lisses  à leur 
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surface  externe,  légèrement  jaunâtres, 
leur  tissu  était  très-mou,  et,  en  quelques 
points,  presque  aussi  crépitant  que  celui 
de  la  rate.  Les  points  décolorés  de  la 
substance  corticale  étaient  interrompus, 
ici  par  des  ecchymoses  assez  larges,  là 
par  un  pointillé  pétéchial  très-lin.  Dans 
l’un  des  reins,  il  y avait  trois  petits 
noyaux  jaunâtres  du  volume  d’un  pois, 
de  même  nature  que  le  dépôt  librineux 
de  la  rate,  cernés  comme  lui  par  un 
filet  rouge,  fin  et  délié,  et  semblable  à 
ceux  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans 
les  reins  des  malades  qui  ont  succombé 
à la  morve  aiguë  ou  à une  résorption 
purulente.  L’augmentation  de  volume 
de  ces  organes  porte  en  très-grande 
partie  sur  la  substance  corticale,  qui, 
intérieurement,  est,  comme  à l’extérieur, 
parsemée  de  pétéchies  noires  ou  jaunes. 
Les  faisceaux  des  cônes  tubuleux  sont 
pâles  et  comprimés.  La  face  interne  des 
bassinets  a un  aspect  noirâtre  et  grisâtre  ; 
ces  conduits  contiennent  du  sang  coa- 
gulé. Après  l’avoir  enlevé  par  le  lavage, 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet  infiltrée  de  sang  et  gangrenée 
en  plusieurs  points.  Autour  du  bassinet, 
le  tissu  cellulaire  est  ecchymose'  ; les  ca- 
lices sont  rétrécis  par  suite  de  l’infiltra- 
tion sanguine  de  leurs  parois;  le  tissu 
cellulaire  extra-rénal  est  imbibé  de  sang; 
le  commencement  de  l’uretère  offre  aussi 
le  même  aspect.  La  vessie,  un  peu  dilatée, 
contient  de  l’urine  sanguinolente,  noi- 
râtre. Les  artères  et  les  veines  rénales 
sont  d’une  couleur  violacée. 

» L’aorte  est  généralement  d’un  rouge 
vermeil  ; les  troncs  qu’elle  fournit  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  la 
même  coloration.  La  veine  cave  et  ses 
branches  ont  une  couleur  violacée.  L’uté- 
rus et  ses  dépendances  sont  dans  l’état 
sain.  » (Rayer,  t.  n,  p.  4.) 

Dans  la  variole , la  scarlatine  et  la  rou- 
geole la  néphrite  se  rencontre  aussi 
quelquefois.  Dans  la  variole  noire  ou 
hémorrhagique,  beaucoup  d’auteurs  ont 
trouvé  les  reins  gorgés  de  sang  noir  et 
ecchymoses  ; d’autres  ont  noté  de  sem- 
blables altérations  même  chez  des  sujets 
morts  de  la  variole  confluente  non  hé- 
morrhagique. M.  Rayer  a constaté  sur  le 
vivant  le  sang  et  l’albumine  dans  les  uri- 


nes, et  à l’autopsie  des  traces  d’hypéré- 
inie  dans  les  reins.  M.  Gendrin  a décrit 
des  lésions  plus  avancées  ; il  dit  : « Dans 
un  cas  que  nous  avons  observé  à l’hôpi- 
tal des  Enfants  sur  un  sujet  mort  de  la 
variole  , la  substance  corticale  des  reins 
ramollis  était  d’un  rouge-grisâtre  foncé; 
la  substance  tubuleuse  ne  se  reconnais- 
sait qu’à  une  plus  grande  densité  et  à 
une  friabilité  moindre  que  celle  du  tissu 
réellement  glanduleux  du  rein,  elle  était 
aussi  d’un  rouge  plus  foncé.  Il  y avait 
autant  de  petits  abcès  que  de  cônes  ; ils 
étaient  du  volume  d’une  lentille  et  de 
forme  irrégulière  ; la  surface  de  leur  ca- 
vité était  rugueuse , grisâtre , parsemée 
d’une  multitude  de  points  rouge-bru- 
nâtre. L’infiltration  purulente  se  remar- 
quait dans  toute  l’épaisseur  de  la  moitié 
inférieure  du  rein  droit  ainsi  affecté  au- 
tour de  petits  foyers;  cette  même  partie 
du  rein  correspondant  ne  présentait 
qu’une  infiltration  purulente  peu  marquée 
sans  abcès.  11  n’y  avait  point  de  pus  dans 
les  veines  urinaires.  » (Gendrin,  Histoire - 
anatomique  des  injlammat .,  t.  u,  p.  256.) 
Ailleurs  le  même  auteur  exprime  ce  fait 
d’une  manière  plus  générale  : « Nous 
avons  vu  quatre  exemples  de  flux  de  pus 
par  les  reins,  et  ces  inflammations  de  la 
partie  tubuleuse  du  tissu  intégrant  de 
ces  glandes,  dans  les  épidémies  de  va- 
rioles de  ces  dernières  années  ; car  c’est 
surtout  après  cette  maladie  éruptive  que 
ces  phlegmasies  se  manifestent.  » 

Le  développement  de  la  néphrite  dans 
le  cours  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine 
est  un  phénomène  des  plus  rares;  s’il  se 
déclare  alors  une  affection  du  rein,  c’est 
la  néphrite  albumineuse. 

La  fièvre  jaune  se  complique  quelque- 
fois de  néphrite.  O’Halloran  ( Remarks  on 
the  yelloto  fever , p.  200),  Devèze  et  M.  Ro- 
choux,  dans  leurs  traités  sur  la  matière, 
sont  tous  d’accord  à cet  égard.  Le  dernier 
de  ces  auteurs  s’exprime  ainsi  : « On  voit, 
en  ouvrant  les  reins  comme  pour  les  étu- 
dier, des  portions  plus  ou  moins  étendues 
de  leur  substance  devenues  d un  rouge- 
foncé  tirant  sur  le  brun  , et  versant  du 
sang  plus  ou  moins  abondamment  par  la 
simple  section;  tandis  que  le  reste  du  pa- 
renchyme conserve  son  aspect  ordinaire. 
Ou  bien  l’inflammation  est  complète,  s é- 
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tend  à la  totalité  de  l’organe,  qui , quand 
on  le  coupe  comme  il  a été  dit , verse 
quelquefois  jusqu’à  une  once  de  sang  et 
(présente  son  tissu  d’un  rouge-brun  uni- 
forme. Quant  à sa  consistance , elle  ne 
varie  pas  d une  manière  bien  apprécia- 
ble. » [Recherches  sur  la  fièvre  jaune,  page 
183.)  Le  docteur  O’Halloran  y a trouvé 
l’inflammation  à un  degré  plus  élevé  ; il 
a constaté  plusieurs  fois  la  présence  du 
pus  dans  les  reins  de  sujets  morts  de  la 
fièvre  jaune.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  né- 
phrite n est  ici  qu’un  épiphénomène  d’as- 
sez peu  de  valeur  et  en  apparence  peu 
fréquent. 

Quoi  qu’on  ait  à peine  indiqué  la  né- 
phrite comme  un  des  éléments  inflam- 
matoires de  la  fièvre  typhoïde  (M.  Louis, 
dans  ses  Recherches  sur  la  gastro-en- 
térite, etc.,  n’en  cite  qu’un  cas,  et 
AI.  Chomel  n'en  parle  pas  du  tout);  mal- 
gré ce  silence  des  auteurs,  il  n’y  a 
peut-être  pas  d’afïêction  générale  qui 
détermine  plus  souvent  la  phlegmasie  du 
rein.  Presque  toujours  cet  accident 
est  précédé  d’une  rétention  d’urine;  ce- 
pendant, il  peut  arriver  que  finfïamma- 
tion  rénale  se  développe  trop  prompte- 
ment pour  être  attribuée  à la  rétention 
d’urine.  Toutefois,  il  faut  remarquer  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  cette  néphrite 
a été  observée,  les  malades  étaient  tom- 
bés dans  la  stupeur  depuis  un  ou  plu- 
sieurs jours;  la  vessie  distendue  formait 
une  tumeur  à l’hypogastre  et  l’urine 
était  retenue  ou  sortait  par  regorgement. 
L’état  du  sujet  ne  lui  permettait  pas  de 
témoigner  spontanément  de  la  douleur 
dans  la  région  du  rein;  et  quand  il  la 
manifestait  sous  la  pression  c’était  en- 
core un  signe  à peu  près  sans  valeur , 
puisque  alors  presque  tous  les  points  de 
la  paroi  abdominale  répondaient  de  même 
à la  pression  : le  ventre  est  sensible  par- 
tout. La  diminution  de  l’acidité  de  l’u- 
rine, ou  son  passage  à l’état  alcalin  ; la 
présence  de  globules  muqueux  et  quel- 
quefois de  globules  sanguins , et  celle 
d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans 
ce  liquide  , sont  des  caractères  plus  im- 
portants, surtout  lorsque  l’alcalinité  a 
suivila  rétention  et  lorsque  les  symptômes 
typhoïdes  se  sont  aggravés  après  ce  dé- 
rangement des  fonctions  urinaires.  Tou- 


jours est-il  que,  si,  pendant  la  vie,  l’exi- 
stence de  semblables  néphrites  peut  être 
plus  souvent  démontrée  que  soupçonnée, 
le  praticien  doit  être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité et  de  la  gravité  de  cette  complica- 
tion, des  dangers  qu’offre,  à cet  égard  , 
la  rétention  de  l’urine  et  de  la  nécessité 
de  ne  pas  laisser  accumuler  ce  liquide 
dans  la  vessie; car  ces  néphrites,  une  fois 
développées , décident  ou  hâtent  la  mort, 
du  malade. 

Difficile  à reconnaître  sur  le  vivant,  la 
néphrite , dans  la  fièvre  typhoïde , est 
très-nettement  accusée  sur  le  cadavre  ; 
presque  toujours  double,  mais  à un  de- 
gré inégal  des  deux  côtés,  elle  se  carac- 
térise par  raugmentation  du  volume  du 
rein  et  sa  rougeur,  par  son  aspect  exté- 
rieur bigarré  de  points  rouges  et  de 
points  purulents  entourés  d’un  cercle 
rouge.  Ces  points  légèrement  sillonnés 
se  réunissent  quelquefois  de  manière  à 
former  des  plaques  peu  élevées.  Cette  al- 
tération s’étend  rarement  jusqu’à  la  sub- 
stance tubuleuse.  Tout  peut  se  borner  à 
une  simple  hypérémie  avec  acidité  de 
burine  et  un  ponctué  exclusivement 
rouge  de  la  couche  corticale.  Dans 
l’observation  suivante,  les  deux  reins 
se  trouvèrent  à la  fois  compromis. 

Obs.  4.  « Sénée  (Elise),  âgée  de  vingt- 
sixans, domestique, entra  à l’hôpital  delà 
Charitéle  10  mai  1856.  Cette  femme,  d’une 
constitution  assez  forte,  ne  se  rappelant 
point  avoir  fait  de  longues  maladies  , 
n’ayant  point  eu  de  dartres,  ni  présenté 
aucuns  symptômes  d’afïêction  des  reins, 
est  accouchée  d’un  enfant  vivant,  à huit 
mois  de  grossesse.  Elle  dit  qu’à  la  fin  du 
troisième  mois  de  cette  grossesse  elle  fut 
prise  d’une  diarrhée  opiniâtre  avec  vo- 
missements, et  qu  elle  devint  enflée  du 
ventre,  de  la  poitrine  et  des  extrémités 
inférieures,  sans  œdème  de  la  face  et  des 
bras.  Cette  hydropisie  disparut,  dit-elle, 
huit  jours  avant  l’accouchement;  la  diar- 
rhée continua  avec  de  la  fièvre.  L’accou- 
chement se  fit  bien  et,  malgré  la  persis- 
tance du  dévoiement,  la  malade  se  trouva, 
à l’ordinaire  des  couches,  assez  bien  por- 
tante pour  vaquer  à ses  affaires.  Elle  ne 
nourrit  point,  et  fut  purgée  six  fois  après 
sa  délivrance.  Trois  semaines  après  l’ac- 
couchement, elle  fut  prise  de  frissons,  et 
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elle  eut  tous  les  jours  des  vomissements 
verdâtres;  elle  s’alita.  Elle  n’avait  point 
de  vives  douleurs  dans  le  ventre  ; on  ne 
lui  fit  point  de  saignées,  on  ne  lui  appli- 
qua pas  de  sangsues. 

» Le  11  mai,  décubitus  dorsal;  mouve- 
ments, dans  le  lit,  difficiles  et  doulou- 
reux. Face  grippée,  abdominale;  lèvres 
et  dents  fuligineuses,  physionomie  expri- 
mant plutôt  la  souffrance  d’une  périto- 
nite que  la  stupeur  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
langue  très-sèche,  beaucoup  de  soif,  inap- 
pétence , vomissements  de  matières  ver- 
dâtres; ventre  douloureux;  cette  dou- 
leur, vive  à la  vessie  et  très-prononcée  à 
la  région  des  reins,  surtout  au  rein  droit, 
est  peu  sensible  partout  ailleurs.  Point 
de  taches  sur  les  parois  abdominales; 
beaucoup  de  gaz  intestinaux;  diarrhée 
(7  à 8 selles  par  jour);  point  de  bruit 
anomal  au  cœur  ; pouls  petit  et  extrême- 
ment rapide  (156  pulsations),  chaleur 
sèche  de  la  peau.  Un  peu  de  matité  et  de 
râle  muqueux  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  droit;  dans  le 
reste  de  son  étendue , respiration  com- 
plète mais  un  peu  sifflante.  Urines  peu 
abondantes;  leur  émission  est  fréquente, 
douloureuse,  avec  sensation  d’ardeur  à 
la  fin  (on  fit  garder  les  urines,  et  le  len- 
demain on  trouva  dans  le  fond  du  vase 
une  couche  de  pus  de  deux  lignes  de 
hauteur)  ; engourdissement  dans  les  deux 
jambes.  Intelligence  presque  parfaite , 
la  malade  répond  un  peu  lentement , 
mais  avec  beaucoup  de  justesse.  Insom- 
nie depuis  plusieurs  jours. 

» La  malade  accusant  une  très-vive 
douleur  dans  la  région  du  rein  droit,  et 
cette  douleur  étant  plus  aiguë  à la  pres- 
sion en  arrière  qu’en  avant  du  flanc,  je 
pensai  qu’il  y avait  pyélo-néphrite  (l’exa- 
men de  t’urine,  le  lendemain , me  fit  ar- 
rêter à cette  idée  ) et  peut-être  fièvre  ty- 
phoïde, bien  qu’il  n’y  eut  pas  eu  d’épi- 
staxis, qu’on  n’aperçût  point  de  taches 
sur  l’abdomen  , et  que  la  diarrhée  pût 
être  rapportée  à une  autre  lésion,  puis- 
qu’elle durait  depuis  long-temps. 

» Quoique  la  figure  de  la  malade  eût 
l’expression  de  la  péritonite,  quoiqu’il 
y eût  des  vomissements  verdâtres,  quoi- 
que le  ventre  fût  douloureux,  quoiqu’il  y 
eût  la  circonstance  de  l’accouchement 


un  mois  auparavant,  quoique  enfin  les 
symptômes  typhoïdes  pussent  s’expli- 
quer par  une  phlébite  puerpérale , j’éloi- 
gnai cette  idée  à cause  de  la  bronchite  et 
du  délire  avec  exacerbation  le  soir,  et 
de  l’époque  déjà  éloignée  de  l’accouche- 
ment ; ces  circonstances  me  décidèrent 
enfin  à admettre  la  coïncidence  d’une 
fièvre  typhoïde , tout  en  reconnaissant 
que  ce  diagnostic  n’était  point  dégagé 
d’incertitude  (saignée  d’une  livre,  bain 
de  siège,  cataplasme  sur  le  ventre).  A la 
visite  du  soir,  l’état  général  était  meilleur 
el  le  pouls  un  peu  relevé  (nouvelle  sai- 
gnée de  5 palettes). 

» Le  12  mai,  un  peu  de  soulagement; 
ventre  moins  douloureux  ; urines  alcali- 
nes; sels  et  couche  purulente  dans  le  sé- 
diment; voix  presque  éteinte.  Hier  soir, 
délire  ; ce  matin  l’intelligence  est  reve- 
nue , comme  dans  la  matinée  d’hier  ; 
diarrhée  (8  gardes-robes),  point  de  vo- 
missements, ni  d’envies  de  vomir,  ni  de 
hoquet  (lavement  laudanisé,  12  gouttes, 
bain). 

» Le  13,  cessation  complète  des  dou- 
leurs abdominales;  un  peu  de  sensibilité 
seulement  dans  la  région  du  rein  droit 
(4  selles);  urines  purulentes;  point  de 
vomissement,  mais  nausées  (120  pulsa- 
tions). La  bronchite  se  prononce  davan- 
tage ; le  sifflement  est  plus  marqué  et  on 
l’entend  dans  les  deux  poumons.  Délire 
toute  la  nuit;  le  matin  l’intelligence  est 
entière,  quoique  lente  (limonade,  eau  de 
gomme). 

» Le  14 , affaissement  plus  considéra- 
ble, bouche  fuligineuse;  langue  d’une 
extrême  sécheresse  ; les  symptômes  ady- 
namiques  dominent  ; absence  complète 
de  douleur  dans  le  ventre;  urines  pu- 
rulentes. 

» Le  15,  la  malade  ne  peut  uriner  seule  ; 
on  est  obligé  de  la  sonder.  Elle  est  si  fai- 
ble qu’elle  ne  peut  ni  remuer  dans  son 
lit,  ni  parler;  le  pouls  a augmenté  de 
fréquence.  Les  articulations  sont  exami- 
nées avec  soin,  aucune  n’est  gonflée  ni 
douloureuse;  on  n’observe  ni  taches,  ni 
sudamina. 

» Le  16,  les  urines  sont  troubles,  aci- 
des, toujours  avec  un  dépôt  de  pus  au 
fond  du  vase  ; prostration  , semi-délire 
aspect  typhoïde.  Les  vomissements  verts 
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sont  revenus  ; la  diarrhée  n'a  point  cessé  ; 
la  malade  ne  peut  garder  ni  les  urines  ni 
les  matières  fécales  ; bronchite  générale. 

» Le  17  mai,  même  état;  les  urines 
sont  purulentes  et  alcalines  (julep  éthéré, 
eau  vineuse.) 

» Le  18,  prostration  complète  et  perte 
de  connaissance.  Mort  le  19. 

» Autopsie  du  cadavre.  Volume  et  poids 
normaux  du  rein  gauche.  Lorsqu’on  a 
enlevé  ses  membranes  (qui  ne  sont  ni 
plus  ni  moins  adhérentes  que  d’habitude), 
on  aperçoit  au  milieu  de  sa  face  posté- 
rieure une  surface  anémique,  assez  éten- 
due, qui  contraste  avec  l’injection  rouge 
des  parties  environnantes  ; de  plus,  cinq 
ou  six  plaques  arrondies  ou  irrégulière- 
ment allongées,  blanchâtres,  les  unes 
dures  et  faisant  saillie , les  autres,  au  con- 
traire, comme  déprimées  et  un  peu  ra- 
mollies , la  plupart  du  volume  d’une  len- 
tille, semblent  extérieurement  formées 
de  granulations  blanchâtres , dont  le 
nombre  varie  depuis  trois  ou  quatre  jus- 
qu'à douze.  Lorsqu’on  les  incise,  on  voit 
qu  elles  ne  sont  constituées  ni  par  des 
tubercules,  ni  par  du  pus  liquide,  mais 
par  de  la  lymphe  plastique;  autour  de  la 
plupart  de  ces  plaques,  le  tissu  du  rein 
était  injecté  et  un  peu  ramolli. 

)>  La  face  antérieure  du  rein  présente 
environ  une  douzaine  de  plaques  géné- 
ralement déprimées;  en  général  aussi, 
elles  sont  plus  ronges  que  celles  qui  sont 
placées  postérieurement.  La  totalité  de 
cette  face  du  rein,  excepté  vers  la  scissure, 
qui  est  anémique,  est  injectée.  Celte  in- 
jection est  plutôt  réticulée  qu’arborisée. 
Ces  plaques,  incisées,  présentent  les  mê- 
mes caractères  que  celles  de  la  face  pos- 
térieure du  rein.  Quelquefois  , presque 
bornés  à la  superficie  de  l’organe,  sem- 
blables à de  véritables  points,  quelquefois 
pénétrant  à deux  lignes  de  profondeur, 
quelquefois  s’allongeant  en  raies  blan- 
châtres entourées  de  rouge,  comme  les 
stries  de  la  substance  tubuleuse , ces  pe- 
tits dépôts  de  lymphe  plastique  pénè- 
trent plus  ou  moins  profondément  dans 
la  substance  corticale.  La  couleur  de  ces 
points  ou  de  ces  raies  est  tantôt  mate  et 
serrée,  tantôt  plus  lâche  et  moins  uni- 
forme. Le  tissu  du  rein,  partout  ailleurs, 
n’est  point  ramolli.  Le  rein  , fendu  jus- 


qu’au bassinet,  et  étalé,  n’offre  pas,  à 
l’intérieur,  de  dépôts  lenticulaires.  A 
peine  peut-on  compter  une  douzaine  de 
points  blanchâtres  et  durs,  la  plupart 
dans  la  substance  corticale;  cependant 
deux  ou  trois  sont  situés  juste  au  milieu 
des  tubuli.  A la  face  postérieure  du  rein, 
ces  petits  dépôts  sont  plus  abondants  et 
plus  rapprochés.  Le  bassinet  a ses  pro- 
portions ordinaires;  il  ne  contient  aucun 
liquide,  mais  sa  membrane  interne  est 
enflammée.  Arborisation  rouge  et  épais- 
seur double  de  cette  membrane,  surface 
moins  unie,  moins  douce  au  toucher, 
d’un  blanc  mat  dans  les  points  non  in- 
jectés : tels  sont  les  caractères  anatomi- 
ques de  cette  inflammation  qui  ne  se  re- 
trouvent pas  dans  le  bassinet  de  l’autre 
rein,  dont  la  membrane  est  fine,  sans  in- 
jection aucune,  lisse  et  transparente; 
mis  en  regard  l’un  de  l’autre , la  diffé- 
rence de  ces  deux  réservoirs  est  frap- 
pante.. 

» Le  rein  droit  offre  les  altérations  sui- 
vantes : l’inflammation  occupe , ici , le 
rein  exclusivement;  mais  elle  est  beau- 
coup plus  étendue  et  ses  caractères  sont 
plus  prononcés.  Injection  générale  des 
deux  faces  du  rein,  plus  marquée  vers  la 
circonférence;  rougeur  réticulée  beau- 
coup plus  intense  et  dont  la  limite  est 
framboisée.  En  outre,  il  ne  s’agit  plus 
d’une  douzaine  de  plaques  lenticulaires, 
mais  de  plaques  plus  larges,  tantôt  ar- 
rondies , tantôt  allongées,  ayant  depuis 
quatre  lignes  jusqu’à  plus  d’un  pouce 
d’étendue,  les  unes  saillantes  comme  le 
seraient,  dans  une  dothin entérite  (à  ca- 
ractères anatomiques  très-tranchés),  les 
follicules  isolés  ou  les  plaques  de  Peyer  ; 
les  autres,  au  contraire,  déprimées,  for- 
mant comme  des  trous  peu  profonds, 
faits  avec  un  emporte-pièce,  ou  encore 
assez  analogues  à des  follicules  ulcérés. 
Ces  plaques  sont  injectées  surtout  à la 
circonférence,  où  elles  sont  circonscrites 
par  un  tissu  rouge.  Au  rein  droit  elles 
pénètrent  beaucoup  plus  dans  l’intérieur 
de  la  substance  corticale  qu’au  rein  gau- 
che, leur  base  est  beaucoup  plus  molle  ; 
et  elles  reposent  sur  un  tissu  sans  consis- 
tance, quelquefois  véritable  détritus  rou- 
geâtre. 11  semble  qu’il  y ait  un  peu  de 
perte  de  substance  dans  quelques  points , 
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la  lymphe  plastique  déposée  y est  aussi 
plus  molle  que  dans  l’autre  rein  ; le  pa- 
renehyme  du  rein,  incisé,  paraît  évidem- 
ment partout  moins  dense,  moins  dur, 
moins  élastique  que  dans  l’état  sain.  A 
i intérieur,  le  ramollissement  est  mani- 
feste : on  compte  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  points  blanchâtres  (lymphe 
plastique),  ils  sont  souvent  isolés,  quel- 
quefois groupés  comme  à l’extérieur, 
mais  au  nombre  seulement  de  cinq  à six; 
quelquefois  ils  sont  allongés  ou  en  stries. 

» La  membrane  du  bassinet  de  ce  rein 
est  saine , il  n’y  a de  changement  ni  dans 
la  coloration  ni  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane;  elle  est  fine,  transparente,  et 
laisse  entrevoir  la  couleur  du  tissu  du 
rein  ou  des  vaisseaux  subjacents.  Ainsi,  il 
y a,  dans  ce  rein,  une  inflammation  de 
ces  substances  plus  avancée  et  plus  forte 
que  dans  celui  du  côté  opposé,  tandis 
que  la  membrane  interne  du  bassinet  est 
dans  un  état  parfait  d’intégrité;  et,  au 
contraire,  dans  l’autre  rein,  le  bassinet 
était  enflammé  et  le  rein  peu  altéré. 

» Rien  de  notable  dans  les  uretères.  La 
vessie  a sa  capacité  ordinaire,  mais  ses 
parois  sont  légèrement  épaissies  ; et  sur 
la  membrane  muqueuse  on  aperçoit  trois 
ou  quatre  taches  d’un  noir  sale,  ardoi- 
sées, semblables  à celles  que  l’on  voit 
souvent  dans  la  gastrite  chronique,  sur 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

» Les  follicules  de  la  portion  pylorique 
de  l’estomac  sont  très- développés;  cet 
organe  est  pâle.  L’intestin  grêle  est  éga- 
lement presque  partout  blanchâtre;  on 
trouve  à sa  partie  inférieure  les  caractè- 
res anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
savoir  : un  développement  morbide  des 
plaques  de  Peyer,  qui  font  saillie  au-des- 
sus de  la  membrane  muqueuse  ; deux  sur- 
tout font  saillie  prononcée,  l’une  d’elles 
est  ramollie  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due. Ces  plaques  sont,  du  reste,  sans  rou- 
geur ; toutes,  plus  fortement  dessinées 
que  dans  l’état  sain,  offrent  à leur  sur- 
face des  points  noirs,  analogues  à ceux 
des  points  d’une  barbe  noire  que  l’on 
vient  de  raser.  Autour  de  ces  plaques,  les 
follicules  isolés  ont  acquis  le  volume  d’un 
très-petit  pois;  quelques-uns  offrent,  à 
leur  sommet,  une  ulcération  arrondie  as- 
sez régulière  : dans  le  commencement  du 


gros  intestin,  même  développement  des 
follicules  et  mêmes  ulcérations.  Le  foie, 
un  peu  plus  volumineux  que  d’habitude, 
a manifestement  perdu  un  peu  de  sa  con- 
sistance. Le  doigt  pénètre  dans  son  tissu, 
et  le  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 
La  rate  est  aussi  un  peu  plus  grosse  que 
dans  l’état  sain  et  encore  plus  ramollie 
que  le  foie;  elle  est  réduite,  dans  quel- 
ques points,  en  une  bouillie  couleur 
lie-de-vin. 

» L’utérus  est  revenu  au  volume  nor- 
mal de  cette  époque  après  les  couches. 
Le  péritoine  qui  le  revêt  est  parfaitement 
transparent,  sans  trace  d’inflammation. 
On  incise  l’utérus , et  au  milieu  de  son 
tissu  musculeux  on  aperçoit  les  orifices 
de  ces  vaisseaux  béants;  ces  vaisseaux 
sont  vides,  et  parla  pression  on  n’en  fait 
sortir  ni  sang  ni  pus.  Dans  leur  cavité, 
on  trouve  un  petit  caillot  d’un  rouge 
jaune.  L’utérus,  les  ovaires  et  leurs  vais- 
seaux, incisés  dans  toutes  les  directions., 
ne  contiennent  point  de  pus. 

» Il  n’y  avait  dans  l’abdomen  ni  li- 
quide, ni  aucun  vestige  de  péritonite.  » 
(Rayer,  t.  n,  p.  50). 

Dans  la  morve,  qui  participe  encore  de  la 
gangrène  en  ce  sens  que  la  morve  n’est 
qu’une  éruption  pustuleuse  et  gangré- 
neuse, on  trouve  quelquefois  chez  l’homme 
une  néphrite  bien  évidemment  liée  à la 
cause  générale,  ainsique  dans  l’exemple 
que  nous  empruntons  à la  Gazette  médi- 
cale de  Londres.  C’est  un  fait  clinique  que 
M.  Rayer,  MM.  Andral  et  Becquerel  ont 
également  observé. 

Obs.  5.  « George  G....,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  s’était  alité,  le  5 mai,  à cause 
d’un  anthrax  à la  fesse  gauche.  M.  Ewen 
fit  une  incision  cruciale,  profonde,  sur 
la  tumeur,  qui  était  percée  de  plusieurs 
petites  ouvertures,  et  qui  avait  l’appa- 
rence d’un  crible.  La  santé  du  malade 
n’avait  pas  été  bonne  depuis  plusieurs  se- 
maines, mais  G...  n’avait  perdu  l’appétit 
que  depuis  deux  jours.  La  langue  était 
un  peu  chargée;  il  avait  de  la  fièvre. 

» Le  4 mai,  la  nuit  a été  agitée.  Langue 
sale,  peau  chaude,  visage  un  peu  rouge, 
pouls  plus  fréquent,  selles  foncées  et  très- 
fétides,  obtenues  par  un  purgatif. 

» A quatre  heures  de  l’après-midi, 
anxiété,  malaise  à l’épigastre,  dyspnée, 
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tendance  à la  syncope,  visage  rouge,  peau 
chaude,  pouls  à 96  ; saignée  d’environ 
14  onces,  suivie  d’un  soulagement  mar- 
qué; le  sang  n’était  pas  couenneux. 

« Léo,  nuit  calme,  jusqu’à  quatre  heu- 
res du  matin,  où  G....  est  très-agité,  et 
éprouve  le  même  sentiment  de  défail- 
lance que  la  veille;  108  pulsations  par 
minute,  langue  sèche,  brune  à son  mi- 
lieu, blanche  vers  les  bords;  point  de  sel- 
les ni  d’émission  d’urine  depuis  hier  au 
soir,  vomissements  bilieux. 

» A midi,  soulagement  marqué,  dû  à 
des  pilules  d’opium,  de  calomel  et  de 
camphre. 

» A quatre  heures  de  l’après-midi,  peau 
très-chaude,  langue  plus  sèche;  l’eschare 
de  l’anthrax  est  sèche.  Le  malade  prend 
un  bain  tiède  et  se  trouve  mal  en  en  sor- 
tant; peu  après,  selle  abondante,  d’un 
vert  foncé  et  très-fétide,  après  laquelle  il 
dit  être  très-soulagé.  Mêmes  pilules  ; por- 
tion saline  avec  un  grain  de  sulfate  de 
quinine  ; eau  vineuse  et  bouillon  de  bœuf. 

» Le  6,  bonne  nuit;  pouls  à 112;  lan- 
gue moins  sèche,  émission  d’une  urine 
qui  donne  un  dépôt  très-foncé  et  granu- 
leux. L’eschare  de  l’anthrax  n’a  pas  de 
tendance  à se  séparer  ; le  soir,  un  peu  de 
délire,  peau  plus  chaude,  langue  sèche; 
pouls  à 120. 

» Le  7,  à quatre  heures  du  matin,  dé- 
lire violent,  pouls  à 120.  Le  malade  est 
mis  dans  un  bain  tiède  ; on  rase  la  tête 
et  on  y dirige  un  fdet  d’eau  froide. 

» A dix  heures  du  matin,  le  malade  est 
calme  ; pouls  à 120,  langue  brune  et  sè- 
che. A quatre  heures  de  l’après-midi,  il  avait 
été  deux  fois  à la  selle  ; les  garde-robes 
étaient  plus  bilieuses.  On  continue  l’o- 
pium et  le  calomel  ; de  l’eau  vineuse  pour 
boisson. 

» Vers  les  huit  heures  du  soir,  le  ma- 
lade sort  subitement  du  lit  et  éprouve 
une  forte  attaque  de  convulsion;  plus 
tard,  après  avoir  pris  5 grains  d’extrait 
d’opium,  il  dort  pendant  trois  heures  d’un 
bon  sommeil. 

» Le  8,  à quatre  heures  du  matin,  pouls 
à 140,  peau  chaude,  langue  sèche,  avec 
un  enduit  noir  à la  base  ; visage  plus  dé- 
primé, pupilles  contractées,  délire,  con- 
centration de  la  chaleur  du  corps  vers  les 
mains,  qui  étaient  brûlantes.  Abdomen 


distendu,  surtout  dans  la  région  hypo- 
gastrique. On  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie , et  il  sort  une  pinte  et  demie 
d’urine  très-foncée  en  couleur.  Délire 
plus  violent  dans  l’après-midi.  Mort  entre 
huit  et  neuf  heures  du  soir. 

» A utopsie  du  cadavre  vingt-deux  heures 
après  la  mort.  Le  cerveau  était  parfaite- 
ment sain.  Les  poumons,  plus  injectés  de 
sang  qu’à  l’ordinaire , avaient  une  teinte 
plus  foncée  que  celle  qui  leur  est  natu- 
relle. Le  cœur  était  flasque  et  plus  pâle 
que  dans  l’état  sain  ; son  tissu  était  ra- 
molli, mais  ses  membranes  interne  et 
externe  et  ses  valvules  n’étaient  pas  alté- 
rées. Le  canal  alimentaire  était  sain , seu- 
lement il  était  distendu  par  des  gaz  ; l’in- 
testin grêle  contenait  une  matière  ver- 
dâtre, visqueuse.  Le  foie  était  plus  pâle 
qu’à  l’ordinaire  ; la  rate  était  ramollie  et 
désorganisée;  le  pancréas  était  sain. 

» Les  reins  étaient  ramollis,  désorga- 
nisés; mais  à un  moindre  degré  que  la 
rate  La  vessie  était  contractée,  et  sa 
membrane  interne  était  blanche. 

» Les  fibres  du  muscle  fessier,  placées 
au-dessous  de  l’anthrax,  étaient  pâles  et 
ramollies.  » (London  Medic.-Gaz.,  t.  xu, 
p.  251.) 

La  néphrite  par  résorption  purulente 
a été  constatée  par  un  grand  nombre 
d’observateurs  : M.  Velpeau  a trouvé  chez 
une  jeune  femme,  à la  suite  d’une  frac- 
ture compliquée  de  la  jambe,  deux  ou 
trois  petits  abcès  qui  n’offraient  pas  de 
trace  d’inflammation  autour  d’eux  [Rev. 
mèd.,  1826,  t.  ii,  p.  444).  M.  Reynaud 
[Thèse  inaugurale , 1827)  a remarqué  qu’à 
la  suite  des  grandes  opérations  chirurgi- 
cales suivies  d’une  suppuration  mortelle, 
on  trouvait  souvent  la  substance  des 
reins  décolorée  ou  d’une  couleur  un  peu 
jaune,  et  qu’alors  on  faisait  sourdre  du 
pus  par  le  sommet  du  mamelon  en  le 
comprimant.  M.  Rayer  a noté  un  cas  ana- 
logue. M.  Lélut  a vu  ( Journal  des  Pro- 
grès, deuxième  série,  t.  i,  p.  215,  1850) 
dans  un  cas  de  phlébite  sept  ou  huit  pe- 
tits foyers  purulents  dans  les  reins. 

Des  auteurs  ont  avancé  que  des  col- 
lections purulentes  éloignées  du  rein, 
et  sans  communication  fîstuleuse  avec  cet 
organe,  avaient  cependant  passé  par  les 
urines,  qui  offraient  le  pus  en  nature. 
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Ces  idées  de  Vallisnieri  (. Ephem . cur.  nat., 
cent.  10,  obs.  51  : Empyema  per  urinam 
sa-natum ) et  de  quelques  autres  n’ont  pas 
cours  dans  la  science.  Cependant  voici  un 
cas  qui  pourrait  venir  à l’appui  de  ces 
idées. 

Obs.  6.  « Descot  (Bernard),  âgé  de  23 
ans,  tailleur,  entra  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité le  7 juin  1831,  et  fut  traité  d’une  liè- 
vre typhoïde  assez  grave.  Vers  le  tren- 
tième jour  de  la  maladie,  il  était  en  con- 
valescence. et  tout  annonçait  une  guéri- 
son prochaine,  lorsqu’il  fut  pris  d un  éry- 
sipèle auquel  succéda  une  varioloïde.  A 
peine  débarrassé  de  cette  dernière  érup- 
tion, il  éprouva  tout  à coup  des  douleurs 
très-aiguës  dans  les  articulations  des 
membres  supérieurs,  douleurs  qui,  mal- 
gré quelques  émissions  sanguines,  de- 
vinrent tellement  vives,  que  le  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  crier  jour  et 
nuit.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées 
de  beaucoup  de  fièvre,  et  le  pouls  était 
très-fréquent  et  faillie.  La  constitution  du 
malade  ayant  été  profondément  affaiblie 
par  la  fièvre  typhoïde  et  la  diète  qu’elle 
avait  exigée,  le  malheureux  jeune  homme 
mourut,  le  8 août  4831,  après  avoir 
éprouvé  les  plus  horribles  souffrances. 

« Autopsie  du  cadavre  trente-deux  heures 
après  Ici  mort.  Etat  extérieur.  Maigreur; 
au  coude  droit  eschare  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  trois  francs  ; au  dessous 
tissu  cellulaire  ecchymose,  et,  dans  le 
voisinage,  tissu  cellulaire  infiltré  de  séro- 
sité. Dans  le  voisinage  de  l’eschare  du  sa- 
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crum,  pus  dans  l’épaisseur  des  muscles 
fessiers.  Articulation  huméro-cubitaïe  du 
bras  droit  contenant  du  pus.  En  arrière 
de  l’articulation,  à la  partie  inférieure  de 
l’humérus,  le  périoste  est  détaché  dans 
une  assez  grande  étendue  et  baigné  par 
le  pus.  L’os,  percuté  avec  la  pointe  du 
scalpel,  rend  un  son  clair  ; la  substance 
de  Los  est  à nu.  A la  partie  inférieure  du 
muscle  triceps,  petit  foyer  de  pus  jaunâ- 
tre; point  de  pus  dans  l’articulation  hu- 
méro-scapulaire  ; synovie  purulente  dans 
l’articulation  sternoclaviculaire;  érosion 
de  la  tète  de  la  clavicule.  La  capsule  sy- 
noviale est  trouée;  abcès  dans  le  muscle 
peaucier.  Articulation  du  genou  et  de  la 
hanche  droite  saine. 

d Du  côté  gauche  foyer  de  pus  dans  le 


muscle  deltoïde.  L’articulation  scapulo- 
humérale  saine  ; deux  foyers  de  pus  dans 
le  muscle  brachial  antérieur,  et  se  pro- 
longeanPassez  haut.  Pus  jaune  dans  les 
bourses  synoviales  du  grand  trochanter; 
foyers  purulents  dans  le  muscle  fessier, 
dont  les  fibres  sont  ramollies.  Point  de 
pus  dans  les  articulations  du  poignet  , 
de  la  hanche,  du  genou,  du  coude-pied. 
En  dehors  de  la  bourse  synoviale  sur  la- 
quelle glisse  le  psoas,  petits  dépôts  de 
pus  pseudo-membraneux  ; les  fibres  mus- 
culaires voisines  des  foyers  purulents  in- 
filtrées de  sérosité. 

))  Poitrine.  Bronches  rouges  ; poumons 
légèrement  engoués  à la  base.  Le  tissu 
du  poumon  droit  est  compacte  et  résiste 
sous  le  doigt;  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  offrant  un  peu  de 
rougeur;  sérosité  dans  le  péricarde;  légère 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche;  teinte  violacée  de  la  membrane 
interne  de  l’oreillette  droite,  qui  contient 
du  sang  liquide;  caillot  fibrineux  dans 
l’aorte;  foie  compacte,  gorgé  de  sang,  et 
dont  la  substance  jaune  est  à peine  aper- 
cevable. 

» Abdomen.  Commencement  de  putré- 
faction des  muscles  du  bassin.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  est  saine, 
excepté  dans  quelques  points  où  elle  of- 
fre des  taches  et  des  lignes  blanches  opa- 
ques. Cette  apparence  est  peut-être  due  à 
ce  que  la  presque  totalité  de  cette  mem- 
brane, étant  devenue  grisâtre  et  verdâtre 
par  suite  d’un  commencement  de  putré- 
faction , a conservé  à peu  près  sa  teinte 
naturelle  dans  certains  points  restés  blan- 
châtres. Rate  assez  volumineuse  et  molle. 

» Dans  l’intestin  grêlé  plaques  dePeyer 
plus  marquées  que  dans  l’état  sain  et 
offrant  une  teinte  brun-ardoisé,  mais 
point  de  cicatrices,  comme  on  en  observe 
quelquefois  à la  suite  de  la  dothinenté- 
rie.  On  remarque  de  petites  dépressions 
d’un  gris  ardoisé  vers  la  fin  de  l'iléon. 

» Reins  offrant  de  petits  points  blancs 
ou  des  stries  de  pus  dans  la  substance  tu- 
buleuse; la  plupart  des  mamelons,  d’un 
blanc  jaunâtre,  font  saillie  dans  les  cali- 
ces et  sont  tellement  imprégnés  de  pus 
qu’on  peut  l’exprimer  par  la  pression. 
Autour  de  ces  mamelons,  la  membrane 
des  calices  est  très-injectée.  Les  ure- 
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tères  sont  un  peu  rouges.  Vessie  saine. 

» Tête.  Cerveau  sain;  sérosité  dans  les 
ventricules  ; moelle  épinière  saine.  » 
(Rayer,  t.  n,  p.  46.) 

ARTICLE  X. 

Néphrite  dite  albumineuse,  albuminurie 
(: maladie  de  Bright). 

La  néphrite  albumineuse  est  une  in- 
flammation du  rein,  caractérisée  presque 
toujours  par  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine,  ordinairement  par  l’ana- 
sarque  et  par  les  granulations,  etc.,  du 
viscère.  Nous  préférons  cette  désignation 
à celle  de  maladie  de  Bright , parce  qu’un 
nom  d’homme  nous  paraît  une  mauvaise 
base  de  nomenclature  pathologique,  et  à 
celle  d’ albuminurie , parce  que,  bien  que 
l’albumine  dans  l’urine  soit  le  symptôme 
le  plus  constant  de  l’affection,  il  se  re- 
trouve dans  d’autres,  et  le  mot  de  M. 
Martin  Solon  ne  représente  pas  l’élément 
inflammatoire , selon  nous  incontesta- 
ble ici. 

L’historique  de  la  néphrite  albumi- 
neuse compte  trois  phases  chronologi- 
ques : dans  la  première  on  découvrit  que 
certaines  hydropisies  avaient  leur  source 
dans  une  lésion  rénale  ; dans  la  seconde 
on  reconnut  que  chez  certains  hydropi- 
ques l’urine  était  albumineuse;  enfin 
dans  la  troisième  on  a rattaché  d’une 
manière  nette  et  précise  l’hydropisie  avec 
urine  albumineuse  à un  groupe  d’altéra- 
tions rénales  qui  n’avaient  été  que  vague- 
ment indiquées  et  qu’on  a décrites. 

Première  phase.  Hippocrate  savait  qu’il 
y avait  des  hydropisies  qui  provenaient 
d’une  affection  des  reins  : « Les  hydro- 
pisies survenant  aux  maladies  aiguës  sont 
toutes  mauvaises,  car  elles  ne  délivrent 
point  de  la  fièvre  ; elles  font  accroître  les 
douleurs  et  conduisent  à la  mort.  Certai- 
nes proviennent  des  flancs  et  des  lom- 
bes; d’autres  du  foie.  Dans  les  premières 
les  pieds  deviennent  enflés,  et  il  s’y  joint 
des  diarrhées  obstinées  qui  ne  diminuent 
point  les  douleurs  des  flancs  ni  des  lom- 
bes, ni  ne  vident  point  l’abdomen  » 
(Hippocrate,  édit,  de  Foës,  pronostic  21, 
4 vol.  in-8°,  1801).  Galien , Aétius  et  les 
Arabes  sont  un  peu  plus  explicites 
sans  sortir  entièrement  du  vague. 
Morgagni  fut  plus  précis  et  plus  com- 


plet. Il  rapporte  que  la  structure  des 
reins  était  profondément  altérée  chez  un 
homme  qui  mourut  de  mort  subite  et 
dont  la  cuisse  et  le  genou  gauches 
étaient  gorgés  de  sérosité  et  dans  le  ven- 
tre et  la  poitrine  duquel  on  trouva  aussi 
quelques  onces  de  ce  liquide  : « les  élé- 
ments du  tissu  des  deux  reins  étaient 
confondus  ; et  il  y avait  à la  surface  et 
dans  leur  intérieur  de  petites  cellules 
pleines  d’humeur.  — « Renis  tandem 
» utriusque  structura  intima  confusa  ap- 
» paruit  : neque  deerant  parvæ  cellulæ 
» humons  plenæ  quarum  aliquam  (nam 
» cæteræ  aliquantæinterioreslatebant)  ex 
» parte  se  in  superficie  ostendebat  » 
(Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum , 
epist.  58,  art.  9).  Il  trouva  également  les 
reins  d’un  autre  hydropique  inégaux  à 
leur  surface  et  couverts  de  taches  blan- 
ches. — « Ren  uterque  inæquali  erat  su- 
» perfide  et  maculis  albis  hic  illic  qua 
» subsedebat  variegata.  » (Morgagni,  let- 
tre 40,  art.  21)  ; et  il  range  dans  sa  des- 
cription générale,  parmi  les  lésions  qui 
donnent  lieu  à l’hydropisie,  celles  des 
reins.  Enfin  M.  Andral  est  de  tous  les 
modernes  le  premier  qui  ait  saisi  ce  rap- 
port et  celui  qui  l’a  le  mieux  exprimé  : 

Ors.  1.  « Une  fille  de  vingt  ans  entre  à 
l’hôpital  (automne  de  1825)  dans  l’état 
suivant  : bouffissure  considérable  de  la 
face,  infiltration  du  tissu  cellulaire  de 
toute  la  périphérie  du  corps;  ascite  re- 
connue par  le  développement  de  l’abdo- 
men et  la  fluctuation.  Décubitus  horizon- 
tal sur  le  dos;  respiration  courte,  accé- 
lérée. L’œdème  des  parois  du  thorax  rend 
nuis  les  renseignements  qu’aurait  pu 
fournir  la  percussion  ; mais  à droite  en 
arrière,  au  niveau  à peu  près  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  on  entend  d’une 
manière  très-tranchée  la  respiration  bron- 
chique, sans  mélange  d’aucun  râle;  l’é- 
gophonie , ou  du  moins  un  retentisse- 
ment, un  chevrotement  particulier  de  la 
voix  qui  n’existe  en  aucun  autre  point. 
Rien  n’annonce  un  état  morbide  du  cœur. 
Le  pouls  est  aussi  dans  son  état  normal. 
Cette  jeune  fille  assure  qu’elle  n’est  ma- 
lade que  depuis  quinze  jours,  sans  cause 
connue  ; elle  avait  remarqué  que  sa  face 
et  ses  membres  étaient  enflés,  peu  â peu 
cette  enflure,  d’abord  légère,  était  deve- 
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nue  de  plus  en  plus  considérable.  Elle  ne 
sentait  sa  respiration  gênée  que  depuis 
quatre  à cinq  jours  (vésicatoires  aux  jam- 
bes, frictions  stimulantes  sur  les  mem- 
bres, boissons  diurétiques). 

» Pendant  trois  semaines  l’état  de  la 
malade  n’éprouva  aucune  espèce  de  chan- 
gement; puis  la  dyspnée  augmenta  tout 
à coup  d’une  manière  notable,  et  l’on  re- 
connut à gauche,  en  arrière,  comme  à 
droite,  de  la  respiration  bronchique  et 
de  l’égophonie.  Cependant  la  dyspnée 
devint  de  plus  en  plus  grande  ; et  la  ma- 
lade ne  tarda  pas  à succomber  dans  un 
état  d’asphyxie,  ayant  conservé  jusqu’au 
dernier  moment  l'usage  libre  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles. 

» L’ouverture  du  cadavre  montra  l’exis- 
tence d’un  épanchement  considérable  de 
sérosité  dans  chacune  des  plèvres;  rien 
n’annonçait  d’ailleurs  que  ces  membra- 
nes eussent  été  le  siège  d’un  travail  d’in- 
flammation. Le  parenchyme  pulmonaire, 
comprimé  par  l’épanchement,  était  sain. 
Le  cœur  n’offrit  aucune  altération  appré- 
ciable; les  vaisseaux  qui  y arrivent  ou 
qui  en  partent  étaient  dans  leur  état 
normal.  Une  notable  quantité  de  sang 
noir  liquide  existait  dans  les  grosses  veines. 

» Dans  l’abdomen  le  péritoine  conte- 
nait de  la  sérosité  sans  trace  d’inflamma- 
tion. Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  parais- 
saient très-sains;  il  n’y  avait  rien  de  re- 
marquable dans  le  tube  digestif  si  ce 
n’est  un  développement  considérable  des 
follicules  muqueux  de  la  lin  de  l’intestin 
grêle  qui  se  montraient  sous  la  forme  de 
petites  granulations  blanchâtres. 

» Mais  il  y avait  un  autre  organe  qui 
présentait  une  autre  altération  qui  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  : c’étaient  les 
reins,  dont  la  substance  corticale  exté- 
rieure et  une  partie  de  la  tubuleuse  n’é- 
taient constituées  que  par  un  tissu  gra- 
nuleux, blanchâtre,  divisé  en  petites  mas- 
ses ou  grains  que  séparaient  les  restes 
du  tissu  rougeâtre  naturel  au  rein.  En 
plusieurs  points  cependant  l’on  apercevait 
encore  intacts  des  cônes  de  substance 
tubuleuse  et  mamelonnée. Cette  altération 
particulière  des  reins  avait-elle  apporté 
un  obstacle  à la  libre  sécrétion  de  l’urine, 
et  par  suite  contribua-t-elle  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  à la  produc- 


tion de  l’hydropisie?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
fut  la  seule  espèce  de  lésion  que  nous  ré- 
véla l’ouverture  du  cadavre.  Mais  si  la 
cause  de  la  maladie  est  ici  au  moins  fort 
obscure,  la  cause  de  la  mort  est  au  con- 
traire très-évidente.  Elle  fut  due  bien 
manifestement  au  double  hydrothorax.  » 
(Andral,  Clinique  médicale , t.  ni,  lre  éd., 
1826,  p.  567.) 

Que  manque-t-il  à cette  description 
pour  être  une  excellente  observation  de 
néphrite  albumineuse?  La  mention  de 
l’albumine  dans  les  urines.  N’est-il  pas 
naturel  de  penser  que  ce  fait  si  remar- 
quable et  la  manière  si  précise  dont 
M.  Andral  avait  posé  la  question  ont 
exercé  une  grande  influence  sur  les  re- 
cherches subséquentes  de  Bright,  car 
avant  la  publication  de  ce  cas  les  remar- 
ques des  anciens  que  nous  avons  citées 
étaient  complètement  oubliées  ? La  France 
peut  donc  à bon  droit  revendiquer  une 
large  part  de  l’honneur  de  la  découverte. 

Deuxième  phase.  Cotugno  {De  isc hia.de 
nervosa  commentarius , in-8°,  Vienne,  1 770, 
p.  24)  est  le  premier  qui  ait  constaté  la  pré- 
sence de  l’albumine  dans  l’urine  des  hy- 
dropiques, et  il  y a été  conduit  par  une  sin- 
gulière idée  théorique.  Ayant  remarqué 
depuis  long-temps  que  la  sérosité  de  l’as- 
cite donnait  un  coagulum  par  l’ébullition, 
et  voyant  la  diminution  brusque  de  ces 
épanchements  coïncider  avec  une  augmen- 
ta tiondel’excrétion  urinaire,  il  voulut  voir 
si  la  sérosité  péritonéale , qui , selon  lui , 
s’évacuait  parle  rein,  avait  communiqué 
à l’urine  la  propriété  de  se  coaguler  par 
la  chaleur,  comme  il  arriva  effectivement. 

L’observation  de  Cotugno  ne  fit  que  le 
confirmer  dans  l’idée  que  le  liquide  de 
l’ascite  se  dissipait  par  les  reins.  La  dé- 
couverte d’un  fait  vrai , non  seulement 
fut  stérile  dans  les  mains  de  son  auteur, 
mais  sa  fausse  interprétation  servit  à en- 
tretenir une  vieille  erreur. 

Cruykshank  remarqua  [On  experiments 
on  urine , page  445)  « que  dans  l’hy- 
dropisie générale  l’urine  est  coagula- 
ble par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique, 
et  que  par  ce  moyen  on  pouvait  facile- 
ment distinguer  l’hydropisie  qui  dépend 
des  viscères  (c’est-à-dire  du  foie  et  de  la 
rate).  » Cette  distinction  fut  plus  solide- 
ment établie  par  Wels  (Observations  on 
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the  Dropsy  wich  succeecls  scarlet  fever , etc., 
Transact.  of  the  Society  for  theirnprovement 
of  medical  and  chirurgical  knowledge, 
t.  iii,  p.  16  and  194)  et  par  Blakall 
[Observations  on  the  nature  and  cure  of 
dropsier.  London,  1813,  2e  édit. , 1814, 
4e  édit.,  p.  124). 

Troisième  phase.  Enfin,  Bright  ratta- 
cha l’hydropisie  avec  urine  albumineuse 
à un  certain  groupe  d’altérations  rénales 
qui  n’avaient  été  qu’entrevues  et  qu’il 
décrivit  avec  auiant  de  clarté  que  de  ta- 
lent. Il  sut  ainsi,  de  pièces  toutes  trou- 
vées, former  un  tout,  une  unité  patho- 
logique qui  porte  son  nom.  MM.  Chris- 
tison , Gregory,  etc.,  complétèrent  les 
travaux  de  Bright.  M.  Rayer , suivant  la 
même  voie  avec  succès  , traça  le  tableau 
de  la  forme  aiguë , négligée  avant  lui.  Il 
y a donc  une  néphrite  albumineuse  ai- 
guë et  une  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. 

§ 1.  Néphrite  albumineuse  aiguë. 

Causes  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë. 
L’impression  brusque  du  froid,  surtout 
d’un  froid  humide,  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë  ; aussi  se  montre-t-elle  particulière- 
ment dans  les  professions  qui  exposent 
à ces  rapides  changements  de  tempéra- 
ture, chez  les  boulangers,  les  ouvriers 
des  verreries  et  des  distilleries , chez  les 
hommes  de  peine  qui  sont  forcés  de  tra- 
vailler dans  les  caves  ou  sous  la  pluie. 
L'action  de  cette  double  cause  est  sou- 
vent si  évidente,  si  immédiate,  que  le  fris- 
son et  le  mouvement  fébrile  qui  forment 
le  début  de  la  maladie  se  déclarent  dans 
la  journée  même  où  le  sujet  a été  mouillé 
par  une  pluie  froide,  où  il  a eu  long- 
temps les  pieds  mouillés  ou  refroidis  ; le 
lendemain  d’une  nuit  passée  dans  un  lieu 
froid  et  humide  ; peu  de  temps  après  avoir 
bu , étant  en  sueur,  une  quantité  consi- 
dérable d’eau  froide.  Cette  influence  d’un 
froid  humide , remarquable  dans  une 
foule  de  cas , l’est  surtout  après  la  scar- 
latine ; on  a fait  dépendre  cette  extrême 
susceptibilité  de  l’insuffisance  du  nouvel 
épiderme,  encore  trop  mince  pour  jouer 
complètement  son  rôle  d’enveloppe  dé- 
fensive. Nous  ne  dirons  pas  avec  un  savant 
distingué  , qu’à  un  fait  bien  observé  l’ex- 
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plication  importe  peu  ; car  ce  n’est  qu’a- 
lors  qu’elle  a de  la  valeur , et  elle  en  a 
beaucoup  : nous  nous  bornons  à repro- 
duire ici,  sans  la  juger,  celle  qu’on  a 
donnée. 

C’est  aussi  l’impression  du  froid  hu- 
mide qui  amène  les  paroxysmes  et  les  re- 
crudescences lorsque  le  malade  commen- 
çait à jouir  du  bénéfice  d’un  traitement 
rationnel. 

Voici  un  cas  où  la  néphrite  albumi- 
neuse se  compliqua  d’une  autre  affection, 
souvent  produite  par  la  même  cause  : 

Ors.  2.  « Gaiffe  (Antoine-Alexis),  char- 
pentier, âgé  de  trente-six  ans  , d’un  tem- 
pérament sanguin,  d’une  forte  consti- 
tution , s’était  fort  mal  nourri  pendant 
quatorze  mois,  privé  qu’il  était  de  res- 
sources , lorsque , au  mois  de  novembre 
1831,  il  fut  employé  à la  machine  de 
Marly.  Là,  au  bout  de  quelques  jours  d’un 
travail  qui  l’obligeait  de  se  tenir  dans 
l’eau  ou  de  se  mouiller  continuellement , 
il  s’aperçoit  que  ses  jambes  sont  enflées  : 
c’est  le  24  novembre.  Le  lendemain  , res- 
piration gênée , toux  assez  forte  sans  ex- 
pectoration, violent  mal  de  tête.  Une  sai- 
gnée, pratiquée  le  jour  même,  dissipe 
ces  accidents,  qui  reparaissent  après  quel- 
ques heures , et  exigent  une  nouvelle 
émission  sanguine  dont  le  malade  se 
trouve  bien  ; mais  l’épanchement  séreux 
des  extrémités  s’étend  davantage,  les  uri- 
nes sont  plus  rares,  très-colorées.  Gaiffe 
entre  à la  Charité  le  5 décembre  1851 , 
avec  un  œdème  qui  occupe  la  face,  les 
avant-bras,  les  parois  de  l’abdomen,  les 
cuisses  et  les  jambes;  respiration  plus 
gênée.  Ces  symptômes  s’accroissent  mal- 
gré les  boissons  et  les  frictions  diuréti- 
ques; la  céphalalgie  reparaît  et  nécessite, 
à peu  de  jours  de  distance,  des  sangsues 
au  fondement  et  derrière  les  apophyses 
mastoïdes.  Ce  n’est  que  le  15  décembre, 
dix  jours  après  son  entrée,  que  nous  pou- 
vons examiner  le  malade  confié  aux  soins 
de  M.  Lerminier;  il  est  dans  l’état  sui- 
vant : violente  céphalalgie  qui  empêche 
le  malade  de  dormir,  langue  sale  , sèche  ; 
soif  vive  depuis  trois  jours;  selles  natu- 
relles; la  poitrine,  percutée  et  auscultée, 
ne  présente  rien  d’anormal  à sa  partie 
antérieure  ; la  respiration  s’entend  moins 
bien  en  arrière , à cause  de  l’épaisseur 
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des  téguments  œdématiés  ; battements  du 
cœur  forts  , mais  réguliers  ; pouls  plein , 
vif:  le  ventre  est  douloureux  à la  pres- 
sion, surtout  sur  les  côtés;  le  malade  dit 
avoir  éprouvé  et  éprouve  encore  des  dou- 
leurs sourdes  , parfois  vives  , dans  la  ré- 
gion des  reins  ; les  urines  sont  rares , 
rougeâtres , ressemblent  à de  la  lavure 
de  chairs  ; elles  précipitent  abondamment 
par  l’acide  nitrique  et  se  coagulent  for- 
tement par  la  chaleur.  Par  l’acide  nitri- 
que , l’albumine  se  précipite  en  filaments 
(chiendent , frictions  avec  scille  et  la  di- 
gitale, une  fumigation  de  genièvre,  bouil- 
lon, soupe).  Le  14 , soif  très-vive  , langue 
sèche,  urines  plus  foncées  en  couleur, 
d’ailleurs  même  état  (même  prescription). 
Le  15,  douleur  vive  dans  la  région  des 
reins,  soif  toujours  vive,  scrotum  dis- 
tendu par  une  assez  grande  quantité  de 
liquide , cuisses  moins  volumineuses , 
même  état  (même  prescription).  Le  16, 
le  malade  se  trouve  mieux  ; sueur  abon- 
dante pendant  la  nuit  (même  prescrip- 
tion ; même  régime , de  plus  une  tasse  de 
yin  blanc).  Le  17,  sueur  nocturne,  avant- 
bras  moins  œdématiés , même  état  des 
urines  (même  prescription  avec  addition 
d’une  potion  avec  acétate  d’ammonia- 
que, 2 onces).  Le  18,  même  état  (même 
prescription).  Le  20,  soif  moins  vive, 
langue  humide,  toux  fréquente,  expec- 
toration difficile , pouls  80 , membres  in- 
férieurs plus  œdématiés,  urines  un  peu 
plus  abondantes,  moins  colorées,  aussi 
albumineuses  (même  prescription  , 'plus 
une  bouteille  d’eau  de  Vichy).  Le  21 , 
même  état  en  tout  (même  prescription). 
Le  22,  décubitus  horizontal,  respiration 
gênée , toux  fréquente , ventre  plus  volu- 
mineux , urines  rares , jaunâtres  et  trou- 
bles (bourrache  miellée,  frictions  scilliti- 
ques,  fumigations  de  genièvre , bouillon, 
soupe).  Le  23,  même  état  (même  pres- 
cription). Le  24  et  25,  toux  moins  fré- 
quente , selles  naturelles , le  ventre  aug- 
mente encore  de  volume , même  état  des 
urines  (même  prescription).  Le  26 , le 
malade  est  abattu , pouls  94 , deux  selles 
liquides  pendant  la  nuit,  urines  plus  co- 
lorées (même  prescription).  Le  27,  selles 
naturelles , soif  peu  vive,  œdème  station- 
naire, urines  moins  colorées  que  la  veille, 
le  scrotum,  très-volumineux,  s’est  gercé 


assez  profondément , et  a donné  issue  à 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité, 
pouls  plein , dur,  80  (petit  houx  nitré , 
frictions  scillitiques,  eau  de  Vichy).  Les 
28  et  29,  aucun  changement;  malgré 
l’anasarque  considérable,  le  malade  se 
remue  très-facilement  dans  son  lit;  la 
fissure  du  scrotum  laisse  écouler  beau- 
coup de  sérosité;  urines  toujours  rares, 
troubles,  mais  moins  albumineuses;  l’al- 
bumine ne  se  précipite  plus  en  filaments 
(même  prescription,  potion  avec  digitale, 
2 grains  ; bouillon , soupe).  Le  scrotum 
diminue  de  volume , même  état  d’ailleurs 
(même  prescription). 

» Le  1er  janvier  , céphalalgie  légère  , 
face  bouffie,  urines  toujours  rares.  Les 
2,  3 et  4,  aucun  changement.  Le  5,  toux, 
respiration  un  peu  gênée  ; langue  blan- 
che , humide  ; même  état  de  l’œdème 
(même  prescription;  plus  vin  chalybé, 
4 onces.)  Le  6,  céphalalgie  intense,  pouls 
plein,  fort,  à 80,  urines  rares,  rougeâtres 
albumineuses.  La  veille , à dix  heures  du 
matin,  le  malade  éprouva  des  étouffe- 
ments , des  palpitations , des  étourdisse- 
ments jusqu’à  quatre  heures  du  soir;  le 
cœur,  examiné  de  nouveau,  présente  des 
impulsions  un  peu  fortes;  pas  de  dévoie- 
ment ; urines  rougeâtres,  très-coagulables 
(même  prescription).  Le  7,  persistance  de 
la  céphalalgie;  le  malade  ne  peut  sup- 
porter la  lumière,  soif  un  peu  vive,  même 
état  de  l’œdème  et  des  urines  (même 
prescription).  Le  8,  céphalalgie  moindre, 
vue  moins  sensible  ; en  vingt-quatre  heu 
res,  10  onces  d’urine  trouble,  très-colo- 
rées en  rouge  et  très-coagulables  (même 
prescription  ; compresse  d’eau  vinaigrée 
sur  la  tète).  Les  9,  lOet  11 , mieux  général  ; 
une  sueur  abondante  a eu  lieu  pendantla 
nuit;  soif  moindre,  ventre  plus  souple,  6 
onces  d’urine  en  vingt -quatre  heures 
(tisane  de  petit  houx  avec  oxymel  scilli- 
tique,  frictions  scillitiques,  fumigations 
de  genièvre,  potion  avec  eau  de  tilleul,  4 
onces;  esprit  de  nitrite  dulcifié,  1 gros; 
laudanum  de  Sydenham,  1 demi-gros; 
sirop  des  cinq  racines , 1 once , demie 
d’aliments).  Le  12,  les  deux  extrémités , 
en  général,  sont  moins  œdématiées,  l'u- 
rine plus  abondante  moins  rouge  (une 
livre  et  demie  en  vingt-quatre  heures)  : 
même  prescription.  Le  13  , sueur  abon- 
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dante  , le  malade  se  trouve  bien  (même 
prescription).  Le  14  , urines  moins  abon- 
dantes (12  onces  en  vingt-quatre  heures), 
plus  albumineuses  ; précipitant  comme  le 
sérum  du  sang  étendu  de  quatre  fois  son 
poids  d'eau  (même  prescription).  Le  15, 
abattement  ; langue  sèche  , jaunâtre  ; 
douleurs  dans  la  tête;  les  urines  très- 
rares,  n’ont  pu  être  gardées;  à quatre 
heures  du  matin,  le  malade  a eu  des  fris- 
sons, de  la  lièvre  et  des  étourdissements 
(même  prescription.)  Le  16,  rêvasseries, 
délire  pendant  la  nuit , céphalalgie  in- 
tense; pupilles  légèrement  contractées; 
sueur  moins  abondante  ; œdématié  géné- 
rale; pouls  plein,  accéléré,  à 96  (tisane  de 
chiendent  nitrée , frictions  scillitiques, 
deux  bouillons.)  Le  17,  agitation,  toux 
fréquente;  expectoration  rouillée,  vis- 
queuse; respiration  gênée,  courte;  râle 
crépitant,  assez  marqué  au  sommet  du 
poumon  droit  ; langue  sèche  ; soif  vive  ; 
urines  très-rares  (tisane  de  chiendent  ni- 
trée, potion  gommée;  diète).  Le  18,  dé- 
lire continuel  pendant  la  nuit  ; râle  cré- 
pitant , plus  marqué  et  plus  étendu  ; dé- 
voiement ; les  urines  n’ont  pu  être  exami- 
nées; aucun  changement  dans  l'oedème 
(eau  de  gomme  et  potion  gommée,  looch 
avec  kermès,  4 grains).  Le  19,  même  état 
(même  prescription).  Le  20,  agitation  très- 
grande  ; souffle  bronchique  dans  les  lo- 
bes supérieur  et  moyen  du  poumon  droit, 
et  râle  crépitant  dans  le  lobe  inférieur 
(même  prescription.)  Le  21 , abattement; 
pouls  petit,  misérable;  point  d’urine.  Le 
malade  meurt  à six  heures  du  soir.  Le 
corps  fut  ouvert  le  lendemain  à neuf 
heures  du  matin. 

» Etat  extérieur.  Infiltration  générale. 

» Tête.  Sérosité  entre  la  pie-mère  et 
dans  les  ventricules  ; cerveau  ferme , cer- 
velet sain. 

« Poitrine.  Poumon  droit  adhérent  au 
sommet  de  la  plèvre  costale  et  hépatisé 
en  gris  dans  son  lobe  supérieur  et  en 
rouge  dans  les  deux  autres.  A gauche  et 
inférieurement  la  plèvre  est  recouverte 
d'une  fausse  membrane  récente , et  con- 
tient dans  sa  cavité  4 onces  de  sérosité 
floconneuse.  Le  poumon  du  même  côté 
est  sain  ; cœur  un  peu  volumineux , mais 
plus  petit  que  le  poing  du  sujet  et  d’ail- 
leurs sain. 


« Abdomen.  Huit  peintes  de  sérosité 
jaune,  limpide  ; estomac  et  intestins  sains; 
foie  ferme  mais  sain  ; veine  cave  et  veine- 
porte  libres  ; rate  et  vessie  saines. 

» Les  reins  sont  extrêmement  volumi- 
neux. L’un  a 5 pouces  5 lignes  de  long  et 
les  autres  dimensions  en  proportion  ; son 
poids  est  de  15  onces  1?2.  L’autre  est 
moins  volumineux  et  moins  lourd.  Ils  ne 
sont  pas  lobulés,  mais  ils  sont  pâteux  au 
toucher  ; leur  surface  extérieure , rouge 
et  lisse,  présente  des  plaques  et  des  mar- 
brures d’un  blanc  jaunâtre  formées  par 
des  assemblages  de  points  blancs  que 
l’on  rencontre  aussi  disséminés  sur  cette 
même  surface.  En  examinant  ces  points 
avec  plus  d’attention,  on  voit,  d’après  leur 
forme  contournée  et  leur  continuité  avec 
les  circonvolutions  corticales  voisines  , 
que  ces  granulations  ne  sont  autre  chose 
que  ces  mêmes  circonvolutions  augmen- 
tées de  volume  et  distinctes  par  leur  cou- 
leur mate.  Cesplaqueset  ces  granulations 
sont  entourées  et  légèrement  voilées  par 
un  tissu  rare,  comme  transparent.  On  ob- 
serve en  outre  un  piqueté  très-abondant 
en  quelques  endroits,  ressemblant  à des 
ecchymoses  , mais  qui , examiné  à la 
loupe,  se  trouve  renfermer  des  intervalles 
Réguliers  bordés  par  une  ligne  rouge.  A 
la  coupe  du  rein  , la  substance  corticale, 
un  peu  jaunâtre  , est  beaucoup  plus  pâle 
qu’à  T extérieur  et  paraît  boursouflée 
dans  ses  prolongements  intérieurs.  Les 
granulations,  au  lieu  d’être  sous  la  forme 
de  taches , sont  ici  en  stries  irrégulières 
et  comme  floconneuses.  Mais,  en  coupant 
le  rein  transversalement , on  retrouve  la 
forme  de  granulations.  Les  taches  rouges 
observées  à l’extérieur  n’existent  pas  à 
l’intérieur.  Dans  F épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale  on  voit  un  grand  nom- 
bre de  glandules,  arrondies,  incolores  et 
transparentes,  de  volume  à peu  près  égal, 
placées  quelquefois  sur  deux  rangées  et 
quelquefois  sous  forme  de  festons.  Vue  à 
la  loupe , la  surface  de  la  coupe  paraît 
comme  criblée  d’une  foule  de  pores  trans- 
parents. La  substance  tubuleuse  contraste 
fortement,  par  sa  couleur  foncée,  avec  la 
substance  corticale , et  semble  être  res- 
serrée , comme  refoulée  sur  elle-même. 
Le  bassinet  et  les  gros  vaisseaux  des  reins 
ne  présentent  rien  de  notable.  » (Tissot, 
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De  Vhydrop.  causée  par  V affection  granu- 
leuse des  reins , Paris,  1853,  p.  10.) 

A l’état  aigu  la  néphrite  albumineuse 
ne  paraît  pas  reconnaître  d’autres  causes, 
nous  verrons  qu’il  n’en  est  plus  de  même 
pour  la  forme  chronique. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
albumineuse  aiguë.  M.  Rayer  n’a  jamais 
vu  la  maladie  bornée  à un  seul  rein  ; ce 
n’est  même  guère  qu’à  l’état  chronique 
qu’ils  sont  inégalement  affectés.  L’altéra- 
tion du  parenchyme  glandulaire  présente 
deux  aspects  différents. 

Dans  le  premier,  le  volume  du  rein  est 
augmenté,  doublé  et  même  triplé  (Rayer); 
la  consistance  en  est  assez  ferme , sans 
dureté  : à peu  près  comme  s’il  ('tait  gonflé 
par  une  injection  aqueuse.  La  surface  est 
d’un  rouge  morbide  plus  ou  moins  vif,  et 
paraît  comme  piquetée  d’une  multitude 
de  petits  points  encore  plus  foncés.  A la 
coupe  on  voit  que  l’augmentation  de  vo- 
lume de  l’organe  dépend  du  gonflement 
de  la  substance  corticale  qui  offre  à l’in- 
térieur et  à l’extérieur  ce  ponctué  rouge. 
Ces  points  rouges  correspondraient  la 
plupart  aux  glandules  de  Malpighi  for- 
tement injectées  de  sang  (Rayer).  Les 
tubes  comprimés  entre  les  prolonge- 
ments tuméfiés  de  la  corticale  logée  dans 
leurs  intervalles  sont  d’un  rouge  plus 
mat  et  les  stries  sont  moins  apparentes 
que  dans  l’état  sain.  La  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  des  bassinets  est  in- 
jectée et  arborisée. 

Cette  altération  anatomique  est  comme 
le  premier  degré  de  l’état  aigu  : aussi 
est-il  rare  de  l’observer;  cela  n’arrive  en 
général  que  plus  tard. 

Le  deuxième  aspect  se  caractérise  par 
un  remarquable  mélange  d’anémie  et 
d’hypérémie  , qui  produit  une  sorte  de 
marbrure  composée  de  taches  rouges 
disséminées  sur  un  fond  jaunâtre.  Cette 
coloration  bigarrée  n’existe  que  dans  la 
substance  corticale , qui  tranche  sur  la 
tubuleuse  , dont  la  teinte  est  d’un  rouge- 
brun  assez  vif.  Le  volume  du  rein  est 
d’ailleurs  augmenté  comme  dans  la  pre- 
mière variété.  L’exemple  suivant,  qui  en 
donne  une  idée  très-nette,  emprunte  en- 
core un  nouvel  intérêt  du  nom  de  son 
auteur. 


Obs.  3.  « Léonard  Evans,  du  comté  de 
Galles , d’une  constitution  extrêmement 
robuste , dit  qu’il  y a douze  ans  il  était 
l’homme  le  plus  fort  parmi  quatorze  cents 
qui  étaient  employés  aux  chantiers  de 
marine  (Dockyard)  de  Deptford.  Il  a joui 
d’une  très-bonne  santé  dans  les  deux  der- 
nières années,  à l’exception  d’une  mala- 
die syphilitique  dont  il  fut  complètement 
guéri.  Ses  occupations  (il  était  garçon 
corroyeur)  dans  ces  derniers  temps  l’ont 
soumis  à de  grandes  alternatives  de  chaud 
et  de  froid , et  il  a été  très-souvent  ex- 
posé au  froid  pendant  qu’il  suait  abon- 
damment. Ses  habitudes  ont  été,  pen- 
dant toute  sa  vie  , très-sobres  et  très-ré- 
gulières. Quatre  jours  avant  de  tomber 
malade  (environ  dix  jours  avant  d’entrer 
à l’hôpital  de  Guy)  il  avait  été  employé  à 
laver  des  peaux , ses  pieds  avaient  été 
très-humides.  11  s’aperçut  d’un  gonfle- 
ment vers  six  heures  du  même  soir,  et  il 
continua  à enfler  jusqu’au  moment  où  il 
fut  reçu  dans  l’hôpital  et  placé  sous  mes 
soins  le  15  novembre.  A cette  époque,  il 
était  atteint  d’une  anasarque  considéra- 
ble. Urine  rare.  11  avait  pris  très-peu  de 
remèdes.  (Extrait  d’élatérium,  1 demi 
grain  toutes  les  six  heures.) 

»Lel8,  le  gonflement  semble  dimi- 
nuer. (Extrait d’élatérium,  1 grain,  deux 
fois  par  jour.) 

» Le  19,  les  pilules  l’ont  purgé  très- 
souvent;  lui  causant  beaucoup  de  douleur 
avant  d’agir,  et  beaucoup  d’envie  de  vo- 
mir. Pouls  plein,  80.  L’urine  semble  ac- 
crue. Aujourd’hui  j’observe,  pour  la  pre- 
mière fois , une  teinte  d’un  brun  foncé 
dans  l’urine  ; teinte  qui  est  maintenant 
très-sensible , attendu  que  ce  liquide  est 
mélangé  de  particules  rouges.  L’urine 
coagule  par  la  chaleur.  (Extrait  d’élaté- 
rium tous  les  matins.) 

» Le  20,  trois  pintes  et  demie  d’urine 
dans  douze  heures  ; ce  qui  est  une  quan- 
tité presque  sextuple  de  ce  qu’il  rendait 
auparavant;  : elle  est  légèrement  coagu- 
lable, trouble  avec  des  particules  rouges. 
Le  malade  se  sent  très-soulagé  ; une  selle 
aqueuse  très-abondante.  (A  prendre  : in- 
fusion de  spartium  scoparium  , 2 livres 
par  jour;  poudre  de  jalap  et  de  surtar- 
trate  de  potasse  d’un  matin  à l’autre.) 
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)>  Le  21,  le  gonflement  a beaucoup  di- 
minue. Six  pintes  et  demie  d’urine  en  six 
heures,  d’une  couleur  d’eau-de-vie  fon- 
cée : elle  ne  coagule  pas  (mêmes  médica- 
ments). 

» Le  21,  six  pintes  d’urine  depuis  huit 
heures  hier  au  soir  jusqu’à  huit  heures 
ce  matin,  d’une  coloration  moins  foncée, 
coagulant  à peine. 

» Le  27,  l’urine  contient  encore  quel- 
ques particules  rouges  : elle  est  abon- 
dante; mais  elle  ne  coagule  pas.  Le  gon- 
flement diminue  journellement  (extrait 
de  ciguë,  cinq  grains  trois  fois  par  jour. 
Mêmes  médicaments  du  reste). 

» Le  1er  décembre,  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  sous  la  mâchoire;  mais  le 
gonflement  oedémateux  a presque  dis- 
paru, excepté  un  peu  sur  le  dos  du  pied. 
Quatre  pintes  d’urine  : elle  est  coagula- 
ble ; elle  contient  beaucoup  de  sang,  car 
elle  est  tout  à fait  rouge  : trois  selles  hier 
par  l’effet  de  la  poudre.  Pouls  à 84,  d’une 
bonne  force  (saignée  de  dix  onces  ; infu- 
sion et  poudre  ordinaires). 

« Le  2,  le  sang  n’est  pas  couenneux;  il 
présente  un  caillot  considérable  et  so- 
lide tout  à fait  élastique , comme  de  la 
gelée,  et  d’un  rouge  vif.  Quatre  pintes 
environ  d’urine  très- rouge,  avec  une 
grande  quantité  de  mucosité  filante,  dé- 
posée au  fond.  Œdème  très-diminué.  La 
poudre  n’a  pas  encore  produit  d’évacua- 
tion alvine  (saignée  de  dix  onces;  anti- 
moine tartarisé,  demi-grain  ; opium  puri- 
fié, deux  grains  ; thériaque  q.  s.  Faites 
deux  pilules,  pour  deux  jours:  cessez 
l’infusion  du  spartium  ; que  le  malade 
prenne  une  portion  de  séné,  suivant  que 
besoin  sera). 

» Le  3,  le  sang  a une  couenne  mince  ; 
douleur  à la  gorge.  Le  malade  dit  que 
l’urine  qu’il  a rendue  est  de  la  même  cou- 
leur que  la  veille.  11  se  promène  et  pa- 
raît, en  somme,  être  beaucoup  mieux 
(liniment  ammoniacal  pour  frictionner  le 
cou.  Mêmes  médicaments  du  reste). 

» Le  4,  l’urine  est  décidément  moins 
rouge , mais  moins  abondante  : environ 
deux  pintes.  La  moitié  muqueuse  qui  se 
dépose  au  fond  a diminué  : elle  coagule 
beaucoup  moins.  La  gorge  est  soulagée  ; 
la  face  est  un  peu  pâle;  la  langue  est 
humide  et  nette;  le  pouls  modéré. 

ii. 
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» Le  5,  pendant  toute  la  soirée  de  la 
veille,  le  malade  parut  bien  : il  se  prome- 
nait dans  la  salle  ; il  semblait  à son  aise  ; il 
dormait  paisiblement;  mais,  ce  matin,  à 
sept  heures,  il  se  plaignit  d’une  grande 
difficulté  à avaler  et  à respirer,  et  de  con- 
strictions  dans  la  gorge  et  la  poitrine.  On 
pratiqua  une  saignée  de  14  onces;  seize 
sangsues  furent  appliquées  au  cou  ; un 
émétique  fut  administré;  mais  tout  cela 
fut  inutile,  et  le  malade  expira  à environ 
onze  heures.  Le  sang  était  couenneux. 
J’appris  que  l’urine  rendue  depuis  que 
je  Lavais  vu  avait  une  apparence  un  peu 
meilleure. 

» J’étais  assuré  que  c’était  là  un  cas  où, 
ni  la  circulation  générale  par  l’intermé- 
diaire d’une  maladie  du  cœur,  ni  la  sé- 
crétion biliaire  par  l’intermédiaire  d’une 
maladie  du  foie,  n’avaient  eu  une  in- 
fluence directe  sur  la  production  de  l’a- 
nasarque,  et  je  ne  doutais  pas  que  le  rein 
ne  fût  le  siège  immédiat  du  dérange- 
ment. Je  désirais  donc  obtenir  l’examen 
du  corps,  pour  voir  si  cet  organe  avait 
subi  quelque  changement  visible  à l’œil. 
Cela  me  fut  accordé,  à la  dernière  rési- 
dence du  malade,  environ  soixante  heures 
après  la  mort. 

» Autopsie.  Aucune  trace  de  sérosité 
dans  la  membrane  celluleuse  des  tégu- 
ments; les  muscles  sont  d’une  force  ex- 
traordinaire ; roideur  des  membres.  Les 
poumons  sont  un  peu  gorgés  de  sang, 
du  reste  parfaitement  sains.  Le  cœur  et 
le  péricarde  sont  à l’état  normal.  Envi- 
ron quatre  onces  de  liquide  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Dans  la  ca- 
vité droite  , cette  sérosité  est  d’une  cou- 
leur rouge.  En  avant  le  poumon  adhère 
aux  parois  par  d’anciennes  adhérences. 
Beaucoup  de  sang  occupait  la  partie  pos- 
térieure de  cet  organe,  par  congestion 
cadavérique. 

» Le  foie  était  un  peu  gorgé  de  sang, 
mais  parfaitement  sain  dans  sa  structure. 
La  rate  était  si  molle , que , quand  la  tu- 
nique en  fut  déchirée,  la  substance  de  ce 
viscère  s’écoula  semblable  pour  la  couleur 
à du  chocolat.  L’estomac  et  les  intestins 
étaient  sains , point  de  sérosité  dans  le 
péritoine.  La  vessie  contenait  environ 
trois  quarts  de  pinte  d’une  urine  claire 
et  jaune,  qui  n’était  pas  coagulable,  ou 
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qui,  du  moins,  ne  donnait  que  le  plus  lé- 
ger coagulum  floconneux  ; mais  quelques 
mucosités  s’étaient  déposées  au  fond. 
Les  reins  présentaient  une  apparence 
très-curieuse.  On  en  détachait  facilement 
la  membrane  enveloppante  : ils  étaient 
gros,  moins  fermes  qu’ils  ne  sont  ordi- 
nairement, de  la  couleur  chocolat  la  plus 
foncée,  parsemée  de  quelques  points 
blancs,  et  d’un  grand  nombre  de  points 
presque  noirs , et  cela  avec  une  légère 
teinte  de  rouge  par  places,  ce  qui  lui 
donnait  l’apparence  d’un  porphyre  à fins 
grains.  Une  section  longitudinale  montre 
que  cette  structure  et  que  ces  couleurs 
pénétraient  toute  la  substance  corticale  ; 
mais  l’apparence  striée  naturelle  n’était 
pas  perdue,  et  la  partie  externe  de  cha- 
que masse  de  tubuli  était  particulière- 
ment foncée;  tous  les  mamelons  étaient 
aussi  d’une  couleur  foncée.  Coupé  et 
abandonné  pendant  quelque  temps,  le 
rein  laissait  sourdre  une  très-grande  quan- 
tité de  sang , ce  qui  montrait  une  accu- 
mulation extraordinaire  de  liquide  dans 
l’organe,  et  c’était  de  cette  cause  que 
semblaient  provenir  l’apparence  et  la  co- 
loration particulière  qu’il  présentait.  Les 
taches  très - foncées  étaient  le  résultat 
soit  de  l’extravasation  du  sang,  soit  de 
l’extrême  engorgement  des  vaisseaux  par 
ce  liquide,  j’eus  l’occasion  de  me  pro- 
curer un  dessin  très -exact  du  rein. 
Nous  examinâmes  ensuite  l’épiglotte,  et 
nous  la  trouvâmes  épaissie  par  un  épan- 
chement œdémateux  sous  la  membrane 
qui  revêt  sa  face  supérieure.  Elle  était 
pliée  comme  un  auvent  à angle  aigu; 
la  face  inférieure  était  épaissie  aussi,  et 
présentait  une  apparence  douteuse  d’ul- 
cération. L’épiglotte  ayant  été  coupée, 
une  quantité  considérable  d’un  liquide 
séreux  en  fut  aisément  exprimée.  En 
somme  l’ouverture  de  la  glotte  était 
très-resserrée,  et  l’épiglotte  avait  com- 
plètement perdu  le  pouvoir  d’accomplir 
ses  fonctions  valvulaires. 

» 11  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur 
îa  nature  de  l’attaque  qui  avait  emporte 
si  rapidement  le  malade  ; l’inflammation 
de  l’épiglotte  avait  été  suivie  de  l'œdème 
de  celte  partie,  qui  avait  produit  la  suffo- 
cation. 

y>  Dans  ce  cas,  nous  avons  la  preuve  la 


moins  équivoque  de  îa  connexion  de  F af- 
fection du  rein  avec  une  anasarque  sou- 
daine et  étendue.  Du  moment  où  j’ai  vu 
le  malade,  il  ne  me  resta  aucun  doute  à 
ce  sujet.  L’urine  coagulable,  et  non-seu- 
lement coagulable  mais  encore  conte- 
nant des  particules  rouges  de  sang  en 
grande  abondance,  me  conduisit,  dès-lors, 
à me  former  cette  opinion  sur  le  siège 
du  mal.  De  plus  l’autopsie  ; et  si,  durant 
la  vie,  on  ne  put  soupçonner  aucune  af- 
fection soit  du  foie,  .soit  des  intestins,  soit 
du  cœur,  soit  des  poumons,  l’examen  du 
corps  montra  qu’en  effet  tous  ces  orga- 
nes étaient  dans  un  état  d’intégrité  par- 
faite. Je  comprends  qu’on  peut  se  deman- 
der jusqu’à  quel  point  l’emploi  des  diu- 
rétiques pendant  une  pareille  tendance 
morbide,  a coopéré  à la  production  de 
l’apparence  particulière  des  symptômes; 
mais  il  faut  se  souvenir  que  le  symptôme 
particulier,  l’hématurie,  qui  paraît  si  im- 
médiatement lié  avec  cet  état  pathologi- 
que, a été  observé  plus  ou  moins  sous 
tous  les  modes  de  traitement,  et  même 
avant  qu’aucun  traitement  n’-eùt  été 
adopté,  dans  l’anasarque  subite.  Par  con- 
séquent, nous  ne  pouvons  pas , en  con- 
science, attribuer  l’apparence  morbide 
du  rein  aux  remèdes  ; ou , en  tout  cas, 
nous  devons  admettre  qu’il  existait,  dès 
avant  le  début  des  symptômes,  une  cer- 
taine altération  déjà  portée  à un  haut  de- 
gré. Mais  cette  altération  allait-elle  jus- 
qu’au point  où  nous  l’avons  trouvée  après 
la  mort?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons 
pas  déterminer.  Le  symptôme  de  l’hé- 
maturie était  certainement  sur  son  dé- 
clin, quand  survint  l’accident  qui  amena 
une  terminaison  fatale.  C’était  mon  in- 
tention dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  le  cas 
de  Fish,  de  recourir  à des  saignées  loca- 
les, par  l’application  des  ventouses  aux 
lombes,  aussitôt  que  l’excès  de  la  réac- 
tion générale  aurait  été  suffisamment 
réduit.  Et  il  est  très-possible  que  si  l’af- 
fection soudaine  de  l’épiglotte  n’était  pas 
survenue,  la  maladie  aurait  cédé,  pour 
un  certain  temps  du  moins,  puisque  le 
symptôme  de  F anasarque  avait  déjà  com- 
plètement disparu  sous  l’influence  du 
traitement  adopté.  » ( Reports  of  medical 
cases,  by  Richard  Bright.  1827,  p.  25.) 

La  néphrite  albumineuse  aiguë  se 


NÉPHRITE  A 

borne  ordinairement  à Time  des  deux 
altérations  que  nous  venons  de  décrire, 
et  il  est  rare  qu  elle  présente  une  de 
celles  qui  appartiennent  plus  spéciale- 
ment à la  forme  chronique. 

Symptômes  cle  la  néphrite  albumineuse 
aiguë.  Un  frisson  suivi  de  chaleur  à la 
peau,  de  soif,  de  fréquence  et  de  dureté 
du  pouls , forme  souvent  le  début  ; 
quelquefois  le  frisson  manque,  mais  alors 
le  mouvement  fébrile  marque  l'invasion 
de  la  maladie  qui  se  caractérise  bientôt 
par  une  urine  rare  et  sanguinolente.  Ce 
liquide,  d’une  teinte  rougeâtre  ou  d’un 
brun  foncé,  a été  comparé  avec  assez  de 
justesse  à de  la  lavure  de  chair.  Toujours 
acide,  sa  densité  est  au-dessus,  rarement 
au-dessous  de  celle  de  l'urine  normale. 
Par  le  repos,  elle  dépose  des  flocons  fila- 
menteux, rougeâtres  qui  semblent  con- 
stitués par  les  parties  fibrineuses  du 
sang.  La  quantité  de  cette  urine  est 
toujours  moins  considérable  que  celle 
des  boissons  ; elle  est  souvent  réduite  à 
500  et  même  à 180  grammes  par  jour. 
L’odeur  en  est  peu  urineuse,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  elle  ressemble  à 
celle  du  bouillon  de  bœuf.  (Rayer,  Chris- 
tison,  etc.) 

Quoique  son  aspect  sanguinolent  soit 
plus  marqué  et  plus  fréquent  dans  la 
néphrite  albumineuse  aigue  consécutive 
à la  scarlatine  ; cependant  c’est  un  symp- 
tôme assez  constant  dans  celle  qui  ré- 
sulte de  l’impression  du  froid  humide 
pour  mériter  la  plus  grande  attention. 
L'urine  peut  conserver  ce  caractère  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  et  davantage  ; 
mais  parfois  aussi  elle  ne  tarde  pas  à 
prendre  une  teinte  citrine.  Dans  les  pa- 
roxysmes elle  redevient  souvent  sangui- 
nolente, bien  que  la  quantité  des  globules 
sanguins  quelle  tient  en  suspension  ne 
soit  pas  toujours  en  raison  de  l’intensité 
du  mouvement  fébrile  ni  de  la  gravité 
du  mal. 

La  proportion  des  éléments  de  ces 
urines  est  assez  variable  : non-seulement 
la  quantité  d’albumine  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  n’est  pas  la  même  dans  les 
différents  cas,  mais  encore  elle  change 
d’un  instant  à l’autre  chez  le  même  sujet. 
Elle  n’est  pas  non  plus  en  raison  de  la 
coloration  rouge  ou  brune  de  burine  ; 
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on  en  a vu  au  contraire  davantage  dans 
les  urines  pâles  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique.  C’est  à l’occasion  de 
cette  dernière  forme,  sans  contredit  la 
plus  importante,  puisqu’elle  est  la  plus 
commune,  que  nous  décrirons  la  manière 
de  constater  la  présence  de  l’albumine 
et  de  la  mesurer. 

Voilà  donc  deux  substances  anormales 
dans  l’urine,  les  globules  sanguins  et 
l’albumine  ; les  éléments  naturels  de  ce 
liquide  éprouvent  aussi  quelques  change- 
ments, mais  moins  remarquables  que 
dans  l’état  chronique  de  l’affection.  La 
proportion  de  l’urée  et  celle  des  sels 
sont  peu  ou  point  diminuées. 

L’émission  urinaire,  qui  n’a  rien  de 
caractéristique  dans  sa  fréquence,  ne 
s’accompagne  de  douleur  que  dans  les 
cas  très-rares  où  des  concrétions  fibri- 
neuses parcourent  difficilement  le  canal 
de  l’urètre. 

Presque  toujours  les  lombes,  spéciale- 
ment dans  la  région  même  occupée  par 
l’organe  malade,  sont  le  siège  d’une 
souffrance  sourde,  qui,  lorsqu’elle  s’é- 
tend considérablement,  se  complique 
d’un  sentiment  de  pesanteur,  de  com- 
pression et  de  faiblesse.  Cette  douleur,  à 
un  degré  différent  des  deux  côtés,  n’est 
jamais  aussi  vive  que  dans  la  forme  aiguë 
de  la  néphrite  simple.  Quant  aux  élance- 
ments dans  la  direction  des  uretères  et  à 
la  réfraction  du  testicule,  M.  Rayer  ne 
les  a jamais  observés  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse ; il  est  même  souvent  diffi- 
cile de  préciser  le  siège  de  la  douleur. 

A peine  l’altération  de  la  sécrétion 
urinaire  s’est-elle  déclarée,  qu’il  se  mani- 
feste, quelquefois  avec  une  rapidité  ex- 
traordinaire, une  hydropisie  générale, 
une  anasarque.  C’est  à tort  que  M.  Chris- 
tison  a rangé  ce  symptôme  parmiles  épi- 
phénomènes de  la  maladie , car  c’en  est 
un  des  caractères  les  plus  saillants.  Cette 
hydropisie  commence  par  une  bouffissure 
des  paupières  ou  de  tout  le  visage,  surtout 
dans  les  cas  qui  surviennent  à la  suite  de  la 
scarlatine.  D’autres  fois  c’est  aux  membres 
que  l’œdème  se  montre  d’abord  pour 
s’étendre  bientôt  aux  autres  parties  du 
corps,  ou  pour  disparaître  dans  les  points 
les  premiers  envahis,  à mesure  qu’il 
paraît  ailleurs.  La  peau  chaude , réni- 
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tente  ne  se  déprime  pas  aisément  sous  le 
doigt  et  n’en  conserve  pas  long-temps 
l’empreinte. 

L’anasarque  s’arrête  ou  se  développe 
de  plus  en  plus;  dans  ce  dernier  cas  les 
membres  et  le  tronc  peuvent  acquérir  un 
volume  monstrueux,  qui  apporte  de  la 
gêne  et  de  la  douleur  dans  les  mouve- 
ments. 

Le  pouls  est  plus  ou  moins  fébrile  ; les 
premiers  jours  il  y a ordinairement  de  la 
chaleur  et  de  la  sécheresse  à la  peau  ; la 
langue  est  piquetée  et  couverte  d’un  en- 
duit jaunâtre  ; il  y a souvent  du  dégoût, 
des  nausées , de  l’oppression , avec  ou 
sans  toux. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  est  presque 
toujours  couenneux , peut-être  à un 
aussi  haut  degré  que  dans  la  pleurésie. 
Le  sérum  est  quelquefois  rendu  lactes- 
cent par  une  matière  grasse  qu’on  peut 
isoler  par  l’éther  sulfurique.  La  den- 
sité du  sérum  diminue  en  raison  du  temps 
depuis  lequel  l’albumine  est  rendue  par 
les  urines.  Dès  que  la  quantité  de  cette 
albumine  diminue,  le  sérum  du  sang 
augmente  de  densité. 

MM.  Rayer  et  Guibourt  n’ont  pas  trouvé 
d’urée  dans  le  sang;  mais  M.  Christison 
l’y  a constatée  dès  le  neuvième  jour.  Du 
reste  l’altération  du  sang  est  sans  doute 
proportionnelle  au  trouble  de  la  sécré- 
tion urinaire. 

Une  circonstance  très-importante  à no- 
ter , c’est  que  l’un  des  symptômes  prin- 
cipaux de  cette  affection  peut  manquer  : 
c’est  l’anasarque.  Depuis  que  l’attention 
a été  portée  sur  ce  point,  ces  cas  devien- 
nent de  plus  en  plus  nombreux.  Plu- 
sieurs excellents  observateurs  ont  trouvé 
tous  les  caractères  anatomiques  de  la 
néphrite  albumineuse  la  mieux  dessinée 
chez  des  sujets  morts  sans  avoir  offert  de 
trace  d’hydropisie  ; et  l’urine  contenue 
dans  la  vessie  est  alors  albumineuse  : 
« Mais  ce  fait  doit  être  examiné  avec  le 
plus  grand  soin  pour  ne  pas  être  fausse- 
ment interprété.  Non  seulement  après  la 
mort  une  certaine  quantité  de  sérum  peut 
transsuder  et  se  mêler  à l’urine  dans  la 
vessie,  mais  encore  des  lésions  particu- 
lières de  ce  viscère , une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse , ou  de  celle  de 
l’uretère  et  du  bassinet,  peuvent  être 


l’occasion  du  mélange  d’une  certaine 
quantité  d’albumine  avec  Eurine.  Mais, 
dans  le  premier  cas,  l’urine  ne  donne 
pas  un  coagulum  aussi  notable  que  dans 
la  néphrite  albumineuse,  et,  dans  le  se- 
cond , l’urine  contient  du  pus  et  des  glo- 
bules purulents,  visibles  au  microscope.  » 
(Rayer,  t.  u , p.  194.)  C’est  surtout,  ajoute 
cet  auteur,  c’est  surtout  dans  le  cas  de 
mort  rapide  , inexplicable  en  apparence, 
survenue  chez  des  individus  non  hydro- 
piques, qu’il  importe  d’examiner  les  reins 
et  l’urine  avec  un  grand  soin.  « 11  ne  suf- 
fit pas  d’avoir  constaté  que  l’urine  trou- 
vée dans  la  vessie  après  la  mort  est  plus 
ou  moins  chargée  d’albumine , en  même 
temps  que  les  reins  sont  rouges  et  injec- 
tés ; il  ne  suffit  pas  même  d’avoir  anté- 
rieurement noté  pendant  la  vie  et  durant 
plusieurs  jours  , que  l’urine  était  albumi- 
neuse ou  sanguinolente , et  de  trouver 
après  la  mort  les  reins  injectés  et  plus 
volumineux  qu’à  l’état  sain , pour  pouvoir 
en  conclure  que  cette  altération  des  reins 
et  de  l’urine  doit  être  rattachée  à une  né- 
phrite albumineuse  aiguë.  En  effet,  il  est 
bien  démontré  aujourd’hui  que  plusieurs 
espèces  d’hypérémies  rénales  peuvent  être 
accompagnées  du  passage  d’une  certaine 
quantité  d’albumine  dans  l’urine.  Mais 
lorsque  chez  les  phthisiques  la  mort  a 
lieu  brusquement  après  une  diminution 
notable  ou  une  suppression  presque  com- 
plète de  la  sécrétion  urinaire,  ou  bien 
encore,  lorsqu’on  trouve  les  reins  injec- 
tés, volumineux,  piquetés  de  rouge  ou 
marbrés  (les  reins  étant  le  plus  souvent 
pâles  et  peu  volumineux  dans  la  consomp- 
tion) , la  nature  de  l’altération  me  paraît 
peu  douteuse.  C’est  au  reste  un  sujet  de 
recherches  que  je  me  borne  à signaler  et 
qu’il  faudra  poursuivre.  » (Rayer,  ibid.) 

Voici  un  des  exemples  de  néphrite  al- 
bumineuse aigue  sans  anasarque,  rap- 
portés par  ce  médecin  : 

Obs.  4.  « Anatole  Cerveau,  âgé  de  21 
ans,  peintre,  d’une  constitution  qu’ont 
affaiblie  plusieurs  maladies  vénériennes 
survenues  successivement  entre  quatorze 
et  dix-neuf  ans,  atteint  d’une  phthisie 
pulmonaire  au  dernier  degré,  pour  la- 
quelle il  est  resté  un  mois  et  demi  à la 
Charité,  y rentra  le  16  janvier  1852.  État 
le  17  : amaigrissement  général,  facultés 
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intellectuelles  affaiblies,  appétit  nul,  lan- 
gue sale,  dévoiement  abondant  depuis 
trois  semaines,  respiration  gênée,  courte, 
souffle  bronchique  et  gargouillement  au 
sommet  des  deux  poumons,  toux  fré- 
quente, crachats  nummuiaires,  batte- 
ments du  cœur  réguliers,  ventre  souple, 
un  peu  douloureux  à la  pression  dans  la 
région  ombilicale,  point  d’œdème,  ja- 
mais de  douleur  dans  les  reins,  ni  chan- 
gement de  couleur  dans  les  urines,  qui 
aujourd’hui  sont  abondantes  et  brunes; 
l'acide  nitrique  y précipite  l’albumine  en 
grumeaux  très-apparents.  Lors  du  pre- 
mier séjour  de  ce  malade  à l’hôpital,  ses 
urines , examinées  plusieurs  fois , ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier  (eau  de 
gomme;  potion  gommeuse  avec  sirop 
diacode , une  once). 

» Le  19  , même  état. 

« Le  20 , sommeil  agité , toux  plus  fré- 
quente , expectoration  difficile , langue 
rouge,  sèche,  pouls  petit , accéléré,  90 
pulsations , urines  rares , très-albumi- 
neuses. 

» Le  21  et  le  22 , dérangement  dans  les 
idées,  faiblesse  extrême. 

» Mort  le  25  et  ouvert  le  24. 

» Autopsie.  Cerveau  sain  ainsi  que  ses 
enveloppes  , poumons  adhérents  avec  ca- 
vernes au  sommet  et  tubercules  dissémi- 
nés dans  le  reste  de  leur  parenchyme, 
cœur  sain,  estomac  et  intestins  sains, 
foie  un  peu  volumineux , d’un  jaune  pâle. 
La  rate  , volumineuse , présente  dans  son 
intérieur  une  foule  de  granulations  gri- 
sâtres très-molles. 

» Reins  très-gros  et  lourds;  leur  lon- 
gueur est  de  4 pouces  10  lignes,  et  leur 
pesanteur  est  de  7 onces  : ils  sont  fermes 
et  comme  gonflés,  bosselés  d’une  manière 
assez  marquée;  leur  surface  extérieure, 
surtout  le  long  des  scissures , est  mar- 
brée par  le  développement  irrégulier  des 
vaisseaux  superficiels  ; les  petits  polygo- 
nes extérieurs  des  reins  sont  bien  pro- 
noncés, mais  ne  présentent  aucune  gra- 
nulation; l’intérieur  des  reins,  où  les 
globules  de  Malpighi  sont  peu  visibles, 
esl  aussi  exempt  de  granulations;  les 
vaisseaux  sanguins  sont  libres  ; le  bassi- 
net, l’uretère  et  la  vessie  à l’état  normal.  » 
(Ibid.,  p.  195.) 

Convenons  cependant  que  de  tels  cas 


sont  des  exceptions  bien  rares,  et  qu’on 
trouve  presque  toujours  des  épanche- 
ments dans  les  cavités  séreuses,  et  prin- 
cipalement de  la  sérosité,  ou  quelquefois 
un  liquide  gélatiniforme  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse 
aigue.  Dans  la  plupart  des  cas  la  coïnci- 
dence d’une  urine  albumineuse  , et  le 
plus  souvent  sanguinolente,  avec  le  déve- 
loppement plus  ou  moins  rapide  d’une 
anarsaque  accompagnée  ou  non  d’épan- 
chement séreux  dans  le  péritoine  , la 
plèvre,  le  péricarde,  etc.,  suffit  pour  faire 
reconnaître  la  maladie;  nulle  autre  n’of- 
fre la  réunion  de  ces  deux  caractères. 

Si  quelquefois  l’hydropisie  tarde  à se 
déclarer,  la  présence  de  l’albumine  et  du 
sang  dans  l’urine,  la  fièvre  et  le  trouble 
des  principales  fonctions  qui  constituent 
seuls  les  éléments  du  diagnostic,  peu* 
vent  le  laisser  un  moment  incertain. 
L’hématurie  essentielle  et  celle  fju’mi  voit 
accidentellement  compliquer  le  pourpre 
hémorrhagique  aigu  pourraient  en  im- 
poser, au  premier  abord,  pour  une  né- 
phrite albumineuse  aigue  sans  hydropi- 
sie.  Pourtant,  dans  l’hématurie,  le  sang 
passe  généralement  en  nature  dans  les 
urines;  des  concrétions  fibrineuses  ou 
même  de  véritables  caillots  sont  évacués 
par  l’urètre,  ce  qui  n’arrive  point  dans  la 
néphrite  albumineuse.  Dans  l’hématurie 
aigue,  une  des  régions  rénales  est  habi- 
tuellement plus  douloureuse  ou  beau- 
coup plus  sensible  que  l’autre;  il  est  rare 
que  l’excrétion  urinaire  ne  s’accompagne 
pas  de  souffrance,  et  qu’aux  diverses  heu- 
res du  jour  l’urine  offre  à peu  près  l’ap- 
parence que  l’on  observe  dans  la  né- 
phrite albumineuse. 

Les  hématuries  aiguës , très-abondan- 
tes, avec  bouffissure  du  visage , œdème 
des  pieds,  et  presque  toujours  avec  brui! 
de  souffle  au  cœur,  au  premier  temps, 
se  distinguent  encore  par  les  caillots  qui 
sortent  par  l’urètre,  de  la  néphrite  albu- 
mineuse aiguë  commençante , dans  la- 
quelle l’urine  est  albumineuse  et  seule- 
ment sanguinolente,  etc. 

Si,  dans  plusieurs  autres  maladies  ai- 
guës, telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  va- 
riole et  la  rougeole  hémorrhagiques,  l’u- 
rine peut  contenir  de  T albumine  pendant 
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quelques  jours;  indépendamment  des  au- 
tres différences,  l’urine  offre  alors  gé- 
néralement une  assez  forte  proportion 
d’urate  qui  manque  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse. La  confusion  est  impossible, 
et  nous  n’avons  parlé  de  cela  que  pour 
indiquer  le  moyen  de  découvrir  une  com- 
plication qui  à la  rigueur  peut  exister. 

La  néphrite  albumineuse,  même  sans 
anasarque,  ne  peut  donc  guère  être  si- 
mulée par  d’autres  affections  ; à plus  forte 
raison,  quand  ce  symptôme  se  joint  aux 
autres,  le  diagnostic  présente-t-il  autant 
de  facilité  que  de  sûreté.  Il  survient  bien 
quelquefois,  à la  suite  de  la  scarlatine, 
une  anasarque  aiguë  et  dans  laquelle 
l’urine  ne  contient  ni  globules  sanguins, 
ni  albumine  ; mais  l’absence  de  ces  deux 
derniers  éléments  suffît  pour  faire  re- 
jeter l’idée  de  la  néphrite  albumineuse. 
Cette  sorte  d’hydropisie , excessive- 
ment rare,  est  par  cela  même  très-peu 
connue. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  forme  ai- 
guë de  la  néphrite  simple , l’albumine 
peut  se  rencontrer  passagèrement  dans 
l’urine  ; cette  circonstance  coexistant 
avec  une  douleur  rénale,  avec  irradiation 
dans  le  trajet  de  l’uretère,  douleur  qui 
n’est  pas  sans  exemple  dans  la  maladie 
de  Rrigth,  pourrait  être  le  sujet  d’une 
difficulté  séméiologique,  levée  bientôt,  il 
est  vrai,  par  la  marche  ultérieure  des 
deux  affections,  notamment  par  le  dé- 
veloppement de  Fanasarque  dans  l’une , 
et  l’absence  de  cette  hydropisie  dans 
l’autre.  Il  suffira  donc  presque  tou- 
jours d’un  examen  attentif  pour  recon- 
naître la  néphrite  albumineuse  aiguë. 

Pronostic  de  la  néphrite  albumineuse 
aigue.  La  néphrite  albumineuse  est  sus- 
ceptible de  trois  terminaisons,  la  résolu- 
tion, le  passage  à l’état  chronique  et  la 
mort.  Bien  qu’ordinairement  la  faible 
proportion  d’albumine  et  de  globules 
sanguins  dans  l’urine  soit  un  signe  fa- 
vorable, il  ne  faut  pas  trop  s’y  fier  ; car 
la  gravité  d’une  attaque  ne  se  mesure 
pas  toujours  sur  le  degré  de  l’altération 
de  la  sécrétion  urinaire  : dans  des  cas 
où>  celle  fonction  n’avait  en  apparence 
reçu  qu’une  légère  atteinte  la  mort  est 
promptement  arrivée , et  dans  d’autres 


la  guérison  a été  rapide  quoique  l’urine 
fut  fortement  albumineuse. 

» Après  avoir  débuté  et  marché  comme 
une  maladie  aiguë,  la  néphrite  albumi- 
neuse peut  offrir  la  physionomie  d’une 
maladie  chronique,  ou  en  prendre  sour- 
dement les  caractères  sous  la  fausse  ap- 
parence d’une  guérison.  Tantôt,  et  ce  cas 
est  le  plus  simple,  après  la  cessation  du 
mouvement  fébrile,  après  la  disparition 
de  l’hydropisie , le  retour  de  l’appétit, 
du  sommeil,  etc.,  et  lorsque  tout  semble 
annoncer  une  guérison  prochaine , l'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  persiste. 
L’urine,  rendue  à peu  près  dans  la  pro- 
portion des  boissons,  comme  chez  un 
homme  en  santé,  conserve  le  caractère 
albumineux  qu  elle  avait  présenté  dans 
la  première  période  de  la  maladie.  Quel- 
quefois la  proportion  d’albumine  reste  à 
peu  près  la  même , mais  l’urine  ne  con- 
tient plus  de  globules  sanguins  en  sus- 
pension : plus  souvent  l’urine  est  moins 
coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
nitrique;  les  malades  reprennent  les  ap- 
parences de  la  santé,  et  presque  toujours 
ils  demandent  à vaquer  à leurs  affaires 
ou  à leurs  occupations  habituelles.  Mais, 
au  bout  d’un  certain  temps , quelquefois 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  an- 
nées, le  plus  souvent  avec  des  symptô- 
mes fébriles  , et  parfois  d’une  manière 
lente  et  progressive,  il  se  déclare  une 
nouvelle  hydropisie  ; ou  bien  les  malades 
sont  frappés  d’une  mort  presque  subite., 
dont  la  cause  reste  le  plus  souvent  igno- 
rée du  médecin,  lorsqu’il  n’a  pas  eu  con- 
naissance de  F altération  de  la  sécrétion 
urinaire  ou  de  l’hydropisie  qui  avait 
existé  plusieurs  mois  auparavant.»  (Rayer, 
ibid.,  t.  iq  p.  112.) 

Dans  les  cas  survenus  après  la  scarla- 
tine ou  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, on  a vu  plus  d’une  fois  la  guéri- 
son se  déclarer  d’une  manière  très-ra- 
pide. Cette  heureuse  terminaison  est  an- 
noncée par  une  sueur  abondante , par 
des  émissions  d’urine  plus  copieuses  et 
dont  la  quantité  est  supérieure  à celle 
des  boissons,  par  une  diminution  pro- 
gressive de  la  proportion  de  l’albumine 
dans  l’urine  et  par  l’augmentation  de 
celle  de  l’urée  et  des  sels  qu  elle  doit 
normalement  contenir , enfin  par  la  ces- 
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sation  du  mouvement  fébrile  ; par  la  di- 
minution ou  la  disparition  de  l’infiltra- 
tion ou  des  épanchements  séreux,  quand 
il  s’en  est  formé  ; on  a vu  de  ces  guéri- 
sons dans  le  deuxième , troisième  et  qua- 
trième septénaire. 

Ce  qui  peut  faire  prévoir  le  passage  à l'état 
chronique,  ce  sont,  en  général,  la  chute 
lente  des  forces,  le  trouble  des  fonctions, 
et  la  persistance  de  l’altération  urinaire. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale, 
il  se  manifeste  du  délire  ou  d’autres  ac- 
cidents cérébraux,  une  dyspnée  symp- 
tomatique d’une  pleurésie,  d’une  pleuro- 
pneumonie suraiguë  ou  d’une  péricardite 
(Rayer).  Ce  dénoûment,  provoqué  par  des 
accidents  qui  paraissent  étrangers  à la 
maladie  elle-même,  nous  amène  naturel- 
lement à parler  de  ses  complications. 

Complications  de  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë.  Comme  ce  point  doit  être 
traité  à l’occasion  de  la  forme  chro- 
nique de  l’affection,  nous  n’y  insiste- 
rons pas  ici.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  que  les  lésions  qui  reconnaissent 
les  mêmes  causes  que  la  néphrite  albu- 
mineuse, doivent  sans  doute  souvent  ve- 
nir l’aggraver  ; ainsi  le  rhumatisme,  la 
pleurésie,  etc.  , l’inflammation  du  pou- 
mon, etc.,  sont  dans  ce  cas.  D’autres  fois, 
sans  avoir  avec  la  néphrite  albumineuse 
aucun  lien  étiologique  ou  même  de  lien 
quelconque  appréciable , une  affection 
dont  la  coïncidence  est  uniquement  due 
au  hasard,  peut  la  compliquer.  C’est  évi- 
demment dans  cette  catégorie  que  rentre 
l’observation  suivante  qui  sera  d’ailleurs 
un  exemple  de  la  persistance  de  la  pré- 
sence de  l’albumine  dans  Burine,  quand 
la  disparition  des  autres  symptômes  pou- 
vaitlaisser  croire  à une  guérison  complète. 

Ods.  5.  « Jacques  Rousel,  âgé  de  tren- 
te-huit ans,  broyeur  de  couleurs,  n’avait 
jamais  eu  la  colique  de  plomb  ni  aucune 
autre  maladie  ; il  n’a  jamais  eu  de  réten- 
tion d’urine,  ni  rendu  de  graviers;  seu- 
lement il  éprouve  depuis  très-long-temps, 
douze  ou  quinze  ans,  et  lorsqu’il  est  cou- 
ché, des  douleurs  au  bas  du  dos,  sur  la 
ligne  médiane.  Il  habite  un  lieu  qui  n’est 
pas  humide.  Il  y a environ  trois  semaines 
il  se  sentit  fatigué  et  comme  courbaturé  ; 
quelque  temps  avant  il  s’était  mis  les 
pieds  nus  sur  le  carreau  pendant  qu’il 


avait  chaud,  et  il  s’était  couché  avec  un 
peu  de  frisson;  c’est  à cette  circonstance 
qu’il  attribue  sa  maladie;  en  même  temps 
il  était  constipé  et  sans  appétit.  11  vint 
prendre  un  bain  de  vapeur  à la  Charité. 
Depuis  ce  temps  il  ressentit  de  l’oppres- 
sion, et,  pour  peu  qu’il  restât  sans  aller  a 
la  garde-robe,  son  ventre  gonflait.  L’ap- 
pétit était  nul  ; il  n’y  eut  ni  fièvre  ni  fris- 
son. Le  soir  il  survenait  un  léger  œdème 
des  malléoles  ; peu  à peu  cet  œdème  aug- 
menta et  envahit  la  totalité  des  membres 
inférieurs,  les  aines,  le  scrotum  et  la 
verge.  Néanmoins,  il  urinait  très-bien  et 
ne  ressentait  aucune  palpitation  au  cœur. 
Le  12  octobre,  il  consulta  un  médecin 
qui  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  admi- 
nistra le  lendemain  une  potion  à pren- 
dre de  trois  heures  en  trois  heures,  qui 
lui  causa  de  vives  coliques,  mais  sans 
selles  ; il  n’en  prit  que  deux  cuillerées. 
On  y substitua  deux  onces  d’huile  de  ri- 
cin,  qui  procurèrent  plusieurs  selles  li- 
quides et  quelques  vomissements.  Malgré 
cela,  depuis  ce  temps  les  coliques  ont 
persisté  avec  une  constipation  opiniâtre. 
C’est  ce  qui  le  décida  à se  présenter  à 
l’hôpital,  où  il  fut  admis  le  16  octobre 
1834.  Le  lendemain,  à la  visite,  il  était 
dans  l’état  suivant  : face  pâle,  langue  un 
peu  blanche;  oppression  avec  douleur 
épigastrique,  augmentant  par  la  pres- 
sion; l’auscultation  et  la  percussion  ne 
dénotent  aucun  état  pathologique  des 
poumons  ni  du  cœur  ; le  ventre  est  gros, 

| peu  tendu,  un  peu  douloureux  à la  pres- 
sion, mais  ne  contient  pas  sensiblement 
de  liquide.  Coliques  continuelles,  avec 
quelques  borborygmes;  elles  augmen- 
tent chaque  fois  que  le  malade  prend 
quelque  aliment  ; le  scrotum,  la  verge  et 
les  jambes  sont  œdématiés,  et  l’acide  ni- 
trique dénote  la  présence  d’albumine 
dans  les  urines  (tisane  de  raifort;  une, 
pilule  d’un  grain  d’opium  et  de  deux, 
grains  de  scille.) 

))  Le  17,  coliques  très-vives,  accompa- 
gnées de  douleur  dans  les  jambes,  et  qui 
paraissent  avoir  été  occasionnées  par  la 
pilule  d’opium  et  de  scille.  Partant,  com- 
me il  y a eu  en  même  temps  constipation 
depuis  plusieurs  jours,  on  pense  qu’elles 
peuvent  être  produites  par  le  plomb;  on 
administre  deux  gouttes  de  croton  ti- 
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glium  dans  une  quantité'  suffisante  de  rob 
de  sureau,  et  le  soir  un  lavement  purga- 
tif des  peintres. 

» Le  18  octobre.  Les  purgatifs  d’hier 
ont  procure'  trois  selles  liquides,  avec  très- 
notable  diminution  des  coliques,  au  point 
que  le  malade  a dormi  cinq  heures  ; mais 
elles  ont  reparu  vers  minuit  et  sont  en- 
core assez  fortes  ce  matin.  En  même 
temps  subsiste  toujours  la  douleur  habi- 
tuelle de  la  région  lombaire,  qui  le  force 
à rester  couché  sur  le  côté  le  bassin  et 
les  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ven- 
tre. La  langue  est  blanche,  le  pouls  na- 
turel ; l’œdème  est  sensiblement  diminué, 
surtout  au  scrotum  et  à la  verge. 

» Le  19.  Un  purgatif  a procuré  hier  des 
selles  liquides  très-abondantes  ; les  coli- 
ques sont  diminuées,  mais  l’épigastre  est 
toujours  sensible;  la  langue  est  blanche; 
l’œdème  des  extrémités  inférieures  a un 
peu  diminué,  mais  les  bras  sont  atteints, 

» Le  20,  le  malade  a eu  une  indigestion 
causée  par  un  vermicelle  : en  général  la 
présence  de  la  plus  petite  quantité  d’ali- 
ments liquides  ou  solides  provoque  des 
coliques  (un  grain  d’opium , une  goutte 
d’huile  de  croton). 

»Le  21,  légères  coliques,  borborygmes, 
langue  un  peu  rouge;  vives  douleurs 
musculaires  dans  le  dos,  les  jambes,  les 
bras;  l’œdème  des  extrémités  supérieures 
a augmenté,  celui  des  membres  inférieurs 
a diminué  (un  grain  d’opium,  eau  de 
Sedlitz,  tisane  de  raifort). 

Le  22, mieux  ; cessation  des  coliques  ^som- 
meil (un  grain  d’opium,  tisane  de  raifort). 

» Le  24.  Les  coliques  ont  reparu  cette 
nuit;  plus  de  douleurs  dans  les  membres; 
pas  de  selles  depuis  trois  jours  ; le  ventre 
est  sensible  à la  pression  et  un  peu  bal- 
lonné; soif  vive;  la  langue  elle  pouls 
sont  naturels.  L’œdème  persiste  aux  ex- 
trémités supérieures,  et  les  veines  sous- 
cutanées  sont  développées  ; il  est  moin- 
dre aux  extrémités  inférieures  (tisane  de 
raifort). 

» Le  26.  L’usage  quotidien  de  l’eau  de 
Sedlitz  fait  disparaître  les  coliques  et 
l’oppression  , qui  reviennent  chaque  fois 
que  le  ventre  n’est  pas  libre.  11  y a som- 
meil, et  la  digestion  est  assez  bonne. 
L’œdème  diminue  sensiblement  (tisane 
de  raifort). 


» Le  28.  Il  y a tous  les  jours  une  ou 
deux  selles  liquides  produites  par  l’eau 
de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et 
l’oppression  ont  complètement  disparu. 
La  langue  est  naturelle;  l’appétit  est  assez 
prononcé;  l’œdème  a diminué  sensible- 
ment; quand  le  malade  est  au  lit  il  peut 
rester  couché  dans  toutes  les  positions 
et  même  dans  le  décubitus  dorsal.  Urines 
moins  albumineuses. 

» Le  29,  notable  diminution  de  l’œ- 
dème. 

» Le  30,  le  nuage  que  forme  l’acide  ni- 
trique dans  l’urine  est  plus  léger  (eau  de 
Sedlitz,  tisane  de  raifort). 

» Le  5 décembre,  l’œdème  a complète- 
ment disparu.  Le  malade  a toujours  con- 
tinué l’usage  de  l’eau  de  Sedlitz  et  du 
raifort.  Il  n’y  a plus  de  diarrhée,  de  dou- 
leurs ni  d’étouffement;  la  langue,  qui 
était  décolorée,  est  un  peu  rose  aux  bords 
et  à la  pointe  ; la  quantité  d’urine  n’a 
pas  augmenté,  et  elle  est  moins  albumi- 
neuse. » (Rayer,  ibid.,  p.  191.) 

Traitement  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë.  Le  traitement  prophylactique  delà 
néphrite  albumineuse  aiguë  consiste  à 
éviter  l’impression  du  froid  humide  en 
général  et  un  refroidissement  quelcon- 
que dans  la  période  de  desquammation 
de  la  scarlatine. 

Parmi  les  moyens  curatifs  se  placent 
en  première  ligne  la  saignée  générale  et 
l’application  de  ventouses  scarifiées  aux 
lombes.  On  doit  mesurer  la  quantité  de 
sang  qu’on  fait  tirer  par  ces  deux  voies 
sur  la  force  du  sujet,  l’intensité  du  mou- 
vement fébrile,  et  sur  les  degrés  du  ca- 
ractère inflammatoire  de  la  couenne  qui 
recouvre  le  caillot  provenant  de  la  phlé- 
botomie. Suivant  les  meilleurs  praticiens, 
il  faut  plutôt  craindre  de  rester  en  deçà 
du  but  que  d’aller  au  delà.  Si  la  consti- 
tution est  faible,  l’acuité  du  mal  primi- 
tivement peu  prononcée  ou  diminuée  a- 
près  une  première  saignée,  on  se  borne 
à une  application  de  ventouses,  ou,  si 
elles  sont  refusées  par  le  malade , on 
les  remplace  par  des  sangsues. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  peau, 
très-distendue  par  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire , s’éloigne  excessivement  de 
la  veine  ; outre  que  la  saignée  devient 
difficile , elle  expose  au  développement 
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d’un  phlegmon  diffus  : il  faut  donc 
alors,  à moins  d’une  urgence  extrême,  la 
remplacer  par  des  ventouses  scarifiées 
aux  lombes,  parce  que  cette  opération 
est  moins  souvent  que  la  saignée  suivie 
de  ce  grave  accident.  Si  du  reste  il  se  dé- 
clare, on  réussit  souvent  à l’arrêter  pa 
des  cataplasmes  et  des  bains  locaux. 

Lorsqu’après  avoir  diminué  sous  l’in- 
fluence d'une  première  saignée,  l'albu- 
mine vient  à augmenter  de  nouveau  vers 
la  fin  du  premier  ou  du  second  septé- 
naire, et  qu’il  existe  en  même  temps  d’au- 
tres signes  de  recrudescence,  on  ouvre 
de  nouveau  la  veine.  On  seconde  l’effet  de 
cette  émission  sanguine  par  des  topiques 
émollients  sur  la  région  lombaire. 

Les  malades  ne  doivent  pas  quitter  le 
lit,  à moins  qu’ils  ne  prennent  des  bains 
de  vapeur,  souvent  très-utiles , ainsi  que 
les  boissons  nitrées.  Après  la  chute  de 
la  fièvre,  on  permettra  aux  malades  de 
quitter  le  lit,  d’abord  seulement  pour  un 
petit  nombre  d’heures  et  avec  la  recom- 
mandation expresse  de  se  vêtir  chaude- 
ment. La  flanelle  sur  la  peau  est  presque 
indispensable,  en  hiver  surtout,  suivant 
la  plupart  des  médecins,  et  selon  nous  en 
été;  car  cette  étoffe  peu  conductrice  de 
la  chaleur  sertsurtout  à absorber  la  sueur 
et  à empêcher  le  refroidissement  produit 
par  son  évaporation. 

Après  une  ou  deux  saignées  les  pur- 
gatifs sont  presque  toujours  indiqués, 
principalement  lorsqu’il  existe  de  la  con- 
stipation. Quand  on  les  administre  contre 
l’hydropisie  il  faut  qu’ils  soient  plus  éner- 
giques dans  le  premier  cas,  et,  s’il  y a en 
même  temps  des  accidents  cérébraux,  il 
faut  y associer  les  émissions  sanguines. 

Y a-t-il  du  vomissement,  de  la  diar- 
rhée, etc.,  des  bains  tièdes,  des  sangsues 
à l’anus,  de  petites  doses  d’opium  sont 
les  meilleurs  moyens  à employer.  S’il  se 
manifeste  de  1 oppression  après  la  saignée, 
ce  sont  les  purgatifs  qui  réussissent  le 
mieux. 

La  diète  est  réglée  comme  dans  les 
maladies  inflammatoires  en  général  ; au 
moment  de  la  convalescence,  l’usage  du 
lait  est  souvent  très-convenable. 

Il  arrive  qu’après  un  traitement  bien 
dirigé  la  maladie  guérit  pour  réci- 
diver : ce  n’est  pas  une  raison  pour 
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désespérer  de  la  guérison  radicale* 

Ocs.  6.  « Triqueneaux,  âgé  de  trente- 
trois  ans,  d’une  constitution  assez  ro- 
buste, tisserand,  marié,  père  de  deux  en- 
fants, entra,  le  l<;r  mars  1836,  à l’hôpital 
de  la  Charité.  Cet  homme  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d’autre  maladie  que  la  petite- 
vérole,  et  dans  son  enfance.  L’hydropisie 
dont  il  est  atteint  se  déclara,  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y a trois  ans;  il  travaillait 
alors,  à Reims,  depuis  une  année,  dans 
une  chambre  très-humide,  dont  faire,  si- 
tuée plus  bas  que  la  rue,  était  en  terre  : 
chambre  tellement  froide  que  les  chaleurs 
de  l’été  ne  pouvaient  chasser  l’humidité. 
11  travaillait  dans  ce  réduit  quatorze  heu- 
res par  jour.  Devenu  hydropique,  il  entra 
à l’hôpital  et  y resta  pendant  trois  se- 
maines; il  guérit  par  l’usage  du  vin  diu- 
rétique amer;  puis  il  se  remit  à travailler, 
dans  cette  même  chambre,  pendant  onze 
mois. 

» Triqueneaux  quitta  Reims;  il  vécut 
deux  ans  à Paris,  demeurant  au  troisième 
étage,  rue  Saint-Marc.  11  y a environ  un 
an,  il  eut  un  ictère.  Depuis  trois  jours 
seulement,  il  s’est  aperçu  qu’il  était  enflé. 

» La  figure  est  bouffie;  les  cuisses,  et 
surtout  les  jambes,  sont  enflées  et  con- 
servent l’impression  du  doigt. 

» Le  cœur  a son  volume  ordinaire,  et  il 
ne  donne  aucun  bruit  morbide  ; le  ma- 
lade n’a  point  de  palpitations;  il  n’est 
point  essoufflé  quand  il  monte  vite  lin 
escalier,  et  peut  courir  pendant  assez 
long-temps.  Du  reste,  le  pouls  est  assez 
fort  (80  pulsations  par  minute).  Point  de. 
chaleur  à la  peau  ; sonoi  ité  parfaite  de  la 
poitrine  ; langue  naturelle,  point  de  soif, 
assez  bon  appétit,  digestions  faciles,  sel- 
les naturelles,  ventre  indolent,  point  de 
fluctuation.  Le  foie  ne  dépasse  pas  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Le  malade  n’a 
jamais  fait  d’excès  de  liqueurs  spiritueu- 
ses.  Jamais  il  n’a  eu  de  douleurs  dans  la 
région  des  reins  : la  pression  et  les  mou- 
vements du  corps  n’en  déterminent  point. 

» Les  urines,  pâles  et  citrines,  traitées 
alternativement  par  1 acide  nitrique  et 
par  la  chaleur,  donnent  un  précipité  con- 
sidérable d’albumine  (saignée de  12  onces, 
tisane  de  chiendent,  lait).  La  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  est  peu  considérable 
[ (1,010).  Le  5,  le  sang  est  couenneux  ; le 
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malade  assure  qu’il  se  trouve  mieux,  mais 
il  n’y  a aucun  changement  apparent  dans 
son  état  (application  de  vingt  sangsues 
sur  les  régions  rénales).  Le  4,  améliora- 
tion manifeste  ; le  pouls  ne  donne  que 
72  pulsations  par  minute. 

» L’enflure  des  jambes  est  diminuée. 
Triqueneaux  assure  avoir  uriné  beaucoup 
plus  souvent  que  les  jours  précédents;  et 
cela  est  vrai,  à en  juger  par  le  nombre 
des  bocaux  qu’il  a remplis  depuis  vingt- 
quatre  heures,  il  dit  aussi  sentir  moins  de 
roideur  dans  les  extrémités  inférieures  : 
mais  à l’hôpital  il  se  repose;  chez  lui  il 
travaillait,  et  il  a été  constamment  cou- 
ché depuis  qu’il  est  à l’hôpital. 

» Le  9 mars,  on  prescrit  une  légère  ti- 
sane de  raifort  (un  gros  de  racine  seule- 
ment par  pinte).  Couleur  des  urines  à peu 
près  naturelle  ; un  des  vases  contient  un 
dépôt  assez  considérable  de  mucus  et  de 
graviers  d’acide  urique.  Le  15,  la  quan- 
tité des  urines  augmente  ; elles  ressem- 
blent, pour  la  couleur,  à du  cidre,  et 
contiennent  beaucoup  de  mucus  et  d’al- 
bumine. 

» Le  15,  les  urines  continuent  de  dé- 
passer en  quantité  les  boissons  (10  bo- 
caux pleins).  Deux  des  vases  offrent  un 
dépôt  rougeâtre,  sanguinolent.  L’enflure 
diminue  ; la  langue  est  naturelle,  les  sel- 
les régulières  : 76  pulsations. 

» Le  19  , les  urines  sont  beaucoup 
moins  foncées;  elles  ont  presque  leur 
couleur  ordinaire  (12  bocaux).  L’hydro- 
pisie a diminué  au  moins  de  moitié  ; à 
peine  si  la  face  est  encore  œdémateuse. 
Il  y a une  moindre  proportion  d’albu- 
mine ; elle  ne  se  prend  plus  en  masse  par 
l’acide  nitrique. 

» Le  24,  l’hydropisie  a complètement 
disparu,  les  urines  deviennent  moins 
abondantes.  Continuation  du  raifort , 
dont  l’usage  n’a  pas  été  interrompu. 

» Le  28,  les  urines  étant  toujours  plus 
abondantes  que  les  boissons  (5  bocaux 
d’urine,  un  seul  pot  de  tisane),  on  cesse 
le  raifort. 

» Le  29,  le  malade  demande  sa  sortie, 
et  on  la  lui  accorde. 

)>  Ce  jour-là  les  urines  , très-acides  , 
avaient  la  qualité  du  cidre,  et  conte- 
naient moitié  moins  d’albumine  que  lors 
de  l’arrivée  du  malade  à l’hôpital.  Ces  uri- 


nes devenaient  très-violettes  par  l’addi- 
tion de  l’acide  nitrique.  Aucune  douleur 
dans  la  région  des  reins,  meme  à une 
forte  pression. 

» L’hydropisie  a disparu  entièrement  ; 
la  face  n’est  nullement  bouffie  ; les  jam- 
bes sont  sans  enflure,  et  la  peau  ne  con- 
serve pas  la  pression  du  doigt  ; seulement 
la  peau  est  pâle,  et  présente  ce  blanc 
mat  des  tissus  qui  ont  été  long-temps 
baignés  de  sérosité  ou  qui  en  sont  im- 
prégnés. Les  poumons,  le  cœur,  les  or- 
ganes digestifs  remplissent  leurs  fonctions 
très-régulièrement;  le  malade  se  sent 
fort  en  état  de  reprendre  ses  travaux. 

» J’ai  revu  cet  homme,  le  23  avril  1856; 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  avait  re- 
pris son  métier  de  tisserand.  L’hydro- 
pisie ne  s’était  point  reproduite  ; l’urine 
se  troublait  encore  très-légèrement  par 
l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Quel- 
ques semaines  après,  l’albumine  avait 
complètement  disparu  de  l’urine. 

» Depuis  cette  époque  Triqueneaux  a 
éprouvé  parfois  un  peu  d’engourdisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs,  suivi 
d’une  légère  infiltration;  mais  il  n’a  ja- 
mais interrompu  son  travail.  Depuis  plu- 
sieurs années , cet  homme  a été  de  nou- 
veau soumis  à l’influence  de  l’humidité  ; 
il  travaille  dans  un  atelier  très-humide  : 
souvent  tourmenté  par  la  soif,  il  lui  est 
arrivé  plusieurs  fois  de  boire,  coup  sur 
coup,  une  grande  quantité  d'eau  froide. 

» Le  20  mai  1859,  il  se  présente  de 
nouveau  à l’hôpital  de  la  Charité  avec  un 
œdème  à la  face  et  aux  membres  infé- 
rieurs. 11  y a huit  jours,  vive  douleur  à 
l’épigastre,  suivie  de  l’apparition  presque 
subite  d’une  enflure  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  et  d’une  sensation 
d’engourdissement  dans  ces  parties  : il 
se  mit  au  lit,  garda  le  repos  ; il  prit  des 
tisanes  diurétiques,  et  l’anasarque  dimi- 
nua. Les  bruits  cardiaques  et  respira- 
toires sont  naturels,  la  sonorité  de  la  poi- 
trine est  bonne  dans  toute  l’étendue  de 
cette  cavité;  la  langue  est  blanche,  et  l’ap- 
pétit peu  développé  ; la  soif  est  toujours 
vive  ; il  y a peu  de  sensibilité  à l’épi- 
gastre ; légère  douleur  dans  la  région  des 
lombes;  garde-robes  naturelles. 

» Les  urines  coulent  moins  abondam- 
ment qu’en  santé  depuis  huit  jours  (il  y a 
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eu  hier  deux  émissions  seulement  de 
quatre  onces  environ  chacune);  elles  sont 
légèrement  troubles,  comme  une  disso- 
lution de  gomme  non  clarifiée.  Traitées 
par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  el- 
les précipitent  des  flocons  très-abondants 
d'albumine.  La  peau  est  fraîche;  le  pouls, 
peu  développé,  bat  75  fois  à la  minute 
(saignée  de  12  onces;  gomme-gutte  6 gr.; 
petit-lait  avec  crème  de  tartre  1 gros; 
l/l  d’aliments). 

» Le  22.  Trois  selles , quelques  vo- 
missements produits  probablement  par 
la  gomme-gutte  ; le  sang  provenant  de  la 
saignée  offre  une  couenne  assez  épaisse, 
relevée  sur  les  bords  en  forme  de  cham- 
pignon ; membres  inférieurs  moins  en- 
gourdis; sommeil  la  nuit  précédente; 
moiteur  de  la  peau  ; pouls  donnant  comme 
hier  75  pulsations  (petit-lait  avec  crème 
de  tartre,  un  demi-gros  par  pinte  ; sai- 
gnée de  12  onces  : le  quart  de  la  portion 
des  aliments). 

» Le  23,  le  sentiment  de  gêne  à l’é- 
pigastre a complètement  disparu  ; trois 
émissions  d’urine  dans  la  nuit  ; peau  na- 
turelle ; appétit  plus  marqué  (petit-lait 
avec  addition  d’un  gros  de  crème  de 
tartre  par  pinte). 

» Le  24,  l’œdème  du  visage  et  des  mem- 
bres inférieurs  a sensiblement  diminué  ; 
teint  pâle  : les  bras  semblent  encore  tu- 
méfiés, mais  ils  ne  gardent  pas  l’impres- 
sion du  doigt  lorsqu’on  les  comprime. 

)>  Le  25,  disparition  de  la  douleur  des 
lombes  et  de  l’engourdissement  des 
membres  ; urines  plus  abondantes  ; la 
quantité  s’élève  à une  livre  et  demie  dans 
les  vingt-quatre  heures  ; elles  sont  fort 
peu  acides  et  contiennent  toujours  beau- 
coup d’albumine  (petit-lait  avec  crème  de 
tartre,  un  gros;  vin  de  colchique,  un  gros). 

» Le  29,  trois  garde-robes  produites 
parle  vin  de  colchique;  quatre  bocaux 
d’urine  contenant  environ  chacun  cinq 
onces  d’urine. 

» Du  1er  au  5 juin , l’usage  du  vin  de 
colchique  est  porté  à la  dose  d’un  gros 
et  demi  ; dans  les  vingt-quatre  heures, 
trois  ou  quatre  garde-robes  et  six  émis- 
sions d’urine  dont  la  totalité  est  de  vingt- 
deux  onces  environ.  Les  urines  sont  à 
peu  près  transparentes  au  moment  de 
l’émission.  L’œdème  des  membres  infé- 
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rieurs  persiste  à un  très-faible  degré  (ti- 
sane de  chiendent  ; vin  de  colchique,  un 
gros  et  demi  : le  quart  de  la  portion 
d’aliments.) 

Le  6 juin,  coliques  et  quatre  garde- 
robes  liquides;  dix  émissions  d’urine  don 
nant  huit  bocaux  de  cinq  onces  chacun. 
L’appétit  est  meilleur  ; le  malade,  long- 
temps privé  de  sommeil,  repose  et  dort 
bien.  Les  variations  brusques  de  tempéra- 
ture et  d’humidité  de  l’atmosphère,  du- 
rant les  mois  de  mai  et  de  juin,  ont  obligé 
Triqueneaux  à garder  presque  habituel- 
lement le  lit  ou  à ne  pas  sortir  de  la  salle. 
Il  ne  pouvait  descendre  au  jardin  de  l’hô- 
pital sans  éprouver  , quelques  instants 
après,  des  frissons  suivis  d’une  augmen- 
tation sensible  de  l’œdème  des  membres. 

» Le  8 juin  , urines  transparentes 
très-claires,  ne  contenant  plus  qu'une 
faible  portion  d’albumine  ; elles  sont  aci- 
des et  se  troublent  très- légèrement  par 
l’acide  nitrique  sans  former  de  grumeaux 
(tisane  de  chiendent  ; vin  de  colchique, 
deux  gros , la  demi-portion  d’aliments). 

» Le  10  juin,  envies  de  vomir  produites 
par  le  colchique  ; une  seule  garde-robe, 
et  dix  émissions  d’urine  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ; peau  naturelle. 

» Le  vin  de  colchique,  continué  à la 
dose  de  deux  gros  jusqu’au  15  juin,  pro- 
duit chaque  jour  quatre  à cinq  garde 
robes,  et  le  malade  rend  huit  bocaux  d’u- 
rine contenant  chacun  six  onces  d’urine 
environ. 

» Le  16  , douleur  à la  région  du  rein 
gauche  (huit  onces  de  sang  extrait  par 
des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le 
point  douloureux).  Le  lendemain,  dispa- 
rition complète  de  la  douleur;  les  jours 
suivants,  le  mieux  se  prononce  de  plus 
en  plus,  et  le  27,  le  malade  sort  de  l’hô- 
pital, guéri  de  l’hydropisie.  Traitée  par 
les  réactifs,  l’urine  ne  contenait  plus  que 
des  traces  d’albumine.  Dix  jours  après, 
Triqueneaux  vint  me  voir  pour  me  re- 
mercier des  soins  que  je  lui  avais  donnés  ; 
sa  santé  s’était  fortifiée,  l’urine  ne  con- 
tenait plus  d’albumine.  » (Rayer,  ibid 
p.  164). 

Quami  la  maladie  passe  à l’état  chroni- 
que, nous  verrons  comment  il  convient 
de  l’attaquer. 
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§ 2.  Néphrite  albumineuse  chronique. 

Comme  la  forme  chronique  de  la  né- 
phrite albumineuse  est  de  beaucoup  la 
plus  importante,  c’est  elle  que  nous  trai- 
terons avec  le  plus  de  développement  en 
y rattachant  les  considérations  générales 
de  la  maladie. 

Causes  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Les  causes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  sont  en  plus  grand 
nombre  que  celles  de  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë.  Elle  n’attaque  pas  tous  les 
âges  ; il  ne  paraît  pas  qu’on  l’ait  observée 
chez  le  fœtus  et  les  enfants  nouveau- 
nés.  Plus  tard,  à la  suite  de  la  scarlatine, 
c'est  le  plus  souvent  la  forme  aiguë.  La 
forme  chronique  est  plus  commune  chez 
1 homme  que  chez  la  femme  et  c’est  sur- 
tout de  vingt  à quarante  ans.  Elle  est  rare 
dans  un  âge  avancé. 

L’exposition  habituelle  et  prolongée 
du  corps  au  froid  et  à V humidité  est , en 
France,  la  cause  la  plus  fréquente  de 
cette  forme  de  la  maladie.  La  plupart 
dessujets  qui  ontété  bien  observés, avaient 
demeuré  pendant  un  ou  plusieurs  mois 
dans  une  habitation  froide  et  humide, 
et  plusieurs  étaient  journellement  sou- 
mis par  leur  état  à cette  double  influ- 
ence. On  trouve  parmi  ces  sujets  des  tis- 
serands, des  blanchisseuses,  des  ouvriers 
imprimeurs  occupés  à mouiller  le  papier; 
des  portiers  dont  les  loges  étaient  basses , 
froides  et  humides  ; d’autres  étaient  con- 
damnés par  leur  profession  à avoir  les 
pieds  dans  l’eau,  débardeurs,  bateliers, 
etc.;  d’autres  enfin  avaient  subi  d’une 
manière  différente  l’effet  de  ces  condi- 
tions défavorables,  les  cochers  de  fiacre, 
les  chiffonniers,  etc. 

Au  lieu  du  froid  humide,  c’est  l’abus 
des  liqueurs  spiritueuses  qui  domine  l’é- 
tiologie de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  en  Angleterre  ; puisque  sui- 
vant M.  Christison  les  trois  quarts  ou  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette  mala- 
die n’y  reconnaissent  pas  d’autre  origine  : 
et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  ivrognes, 
proprement  dits,  qui  en  sont  atteints, 
mais  elle  frappe  souvent  encore  les  per- 
sonnes qui  font  un  usage  habituel  des 
boissons  alcooliques  sans  aller  jusqu’à 
l’ivresse. 

Dans  certaines  professions  ces  deux 


causes  se  combinent , l’action  d’un  froid 
humide  et  l’abus  des  alcooliques  se  mani- 
festent simultanément  chez  les  mêmes 
individus:  comme  les  cochers,  les  chif- 
fonniers, les  ouvriers  des  ports,  etc.,  et 
cela  se  conçoit  ; le  froid  continuel  qu’é- 
prouvent ces  hommes  les  porte  naturel- 
lement à le  combattre  par  des  liqueurs 
réchauffantes,  et,  dans  cette  classe  sur- 
tout, l’usage  mène  vite  à l’abus.  L’im- 
pression du  froid  et  de  l’humidité  est  le 
plus  ordinairement  la  cause  déterminante 
de  la  maladie  ; car,  en  général , c’est  à 
un  refroidissement  prolongé  que  les  su- 
jets rapportent  les  premiers  symptômes 
de  l’affection  ou  tout  au  moins  le  déve- 
loppement de  l’hydropisie. 

A quoi  tient  la  différence  étiologique 
qui  s’observe  en  France  et  en  Angleterre , 
l’air  n’est  ni  moins  frais  ni  moins  hu- 
mide de  l’autre  côté  de  la  Manche  qu’ici  ; 
faut-il  croire  que  l’ivrognerie  y est  portée 
à un  plus  haut  degré  et  qu  elle  produit 
ce  résultat , ou  bien  tient-il  à une  condi- 
tion climatérique  inconnue  ? 

« Trois  fois  l’onanisme  m’a  paru  la 
seule  cause  appréciable  à laquelle  on  pût 
attribuer  le  développement  de  la  né- 
phrite albumineuse  chronique.  Ces  cas 
sont  ceux  de  deux  jeunes  enfants  et  dhine 
jeune  fille  qui  appartenaient  à des  fa- 
milles aisées,  qui  étaient  bien  logés, 
bien  vêtus,  bien  nourris  et  qui  n’avaient 
pas  eu  la  scarlatine.  » (Rayer,  ibid ., 
p.  129.) 

Suivant  le  même  auteur , si  l’aménor- 
rhée peut  être  quelquefois  un  effet,  un  ac- 
cident secondaire  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, il  n’est  pas  de  fait  qui  prouve 
qu  elle  en  ait  été  la  cause.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  même  de  la  grossesse  ; cette 
phase  de  la  fonction  utérine  et  la  lésion 
rénale  exercent  l’une  sur  l’autre  une  in- 
fluence fâcheuse  ; elles  sont  l’une  à l’au- 
tre une  véritable  complication.  11  y a 
cette  circonstance  aussi  heureuse  que 
remarquable  que  des  néphrites  albumi- 
neuses, développées  pendant  la  gesta- 
tion avec  ou  sans  le  concours  du  froid  et 
qui  n’avaient  présenté  qu’une  forme  peu 
marquée,  ont  guéri  rapidement,  en  quel- 
ques jours,  malgré  leur  apparente  gra- 
vité. D’un  autre  côté  il  arrive  que  la  ma- 
ladie de  Briglit,  déclarée  pendant  la 
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grossesse , affaiblit  la  constitution  et 
même  provoque  l’avortement,  ainsi  que 
M.  Martin  Solon  l a observe'.  (De  V albu- 
minurie.) 

Nous  avons  rapporte'  ailleurs  un  exem- 
ple de  l’influence  re'ciproque  de  la  gros- 
sesse et  de  la  néphrite  albumineuse  (voy. 
p.  400). 

Le  cas  suivant  ne  rentre-t-il  pas  aussi 
dans  cette  catégorie  ? 

Oiss.  1.  « Sattaleur  (Annette),  âgée  de 
vingt-six  ans,  femme  de  ménage,  entra 
à la  Charité  le  6 octobre  1836. 

» Cette  femme , née  dans  le  nord  de  la 
France , est  blonde  et  fortement  consti- 
tuée ; elle  n’a  jamais  été  malade  excepté 
l’année  dernière,  au  mois  d’octobre, 
après  une  très-forte  fatigue  : étant  en- 
ceinte de  cinq  mois,  elle  fit  une  fausse 
couche.  Elle  entra  dans  le  service  de  M. 
Fouquier  dix-sept  jours  après,  et  y resta 
trois  mois.  Elle  n’avait  jamais  uriné  de 
sang,  ni  de  glaires,  ni  de  graviers  jus- 
qu’à cette  époque  ; elle  n’a  point  eu  d’at- 
taques de  goutte  ni  de  rhumatisme  , elle 
n’avait  jamais  souffert  des  reins. 

» Cette  femme,  enceinte  de  six  mois, 
if  avait  point  éprouvé  d’accidents  depuis 
le  commencement  de  la  seconde  gros- 
sesse, lorsqu’il  y a huit  jours,  sans  cause 
connue,  elle  a été  prise  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre  et  dans  les  reins  et 
a uriné  du  sang.  A chaque  instant  elle 
urinait,  et  avec  douleur.  Voici  l’état 
qu  elle  présentait  le  7 octobre  : décubi- 
tus dorsal  ; air  de  souffrance  ; douleur 
extrêmement  vive  dans  la  région  du  rein 
droit, qu’on  peut  à peine  toucher  en  arrière 
sans  provoquer  un  cri  de  souffrance  ; 
douleur  vive  à la  vessie,  moins  vive  dans 
la  région  du  rein  gauche  ; douleurs  sin- 
gulièrement exagérées  par  la  pression. 
Deux  bocaux  d’urine  de  quatre  onces 
chacun  en  vingt-quatre  heures  ; dans  un 
d’eux  l’urine  contient  une  quantité  assez 
notable  de  sang  ; elle  est  acide  et  donne 
un  très-fort  précipité  d’albumine  ; l’autre 
contient  une  urine  d'un  jaune  sale  avec 
beaucoup  de  mucus  ; par  l’acide  nitrique 
elle  donne  un  très-léger  précipité  d’al- 
bumine ; l’émission  est  fréquente  (dix- 
huit  émissions  en  vingt-quatre  heures). 
Langue  sale,  point  d’appétit,  soif,  ventre 
ballonné  depuis  huit  jours.  Céphalalgie 


frontale  très-intense , surtout  le  soir  ; 
insomnie,  faiblesse  et  courbature  géné- 
rale. La  malade  se  tient  à peine  sur  ses 
jambes  (trois  jours  après  la  marche  était 
beaucoup  plus  assurée).  Rien  d’anormal 
au  cœur,  si  ce  n’est  la  fréquence  de  ses 
battements  (pouls  à 106),  respiration  na- 
turelle. 

» On  fit  deux  saignées  en  trois  jours, 
l’une  de  douze  et  l’autre  de  dix  onces.  Dès 
le  lendemain  l’urine  était  à peine  colorée 
par  du  sang.  Quatre  jours  après,  les  dou- 
leurs, qui  avaient  promptement  et  gra- 
duellement diminué,  ne  se  faisaient  plus 
sentir  que  dans  le  rein  droit,  et  encore 
étaient-elles  légères  ; la  malade  n’avait 
uriné  que  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures  ; les  urines  contenaient  encore 
un  peu  de  mucus , mais  point  de  sang  ; 
elles  étaient  acides  ; la  fièvre  et  la  cépha- 
lalgie avaient  complètement  disparu. 
Cette  amélioration  rapide  eut  lieu  sans 
aucun  autre  phénomène  digne  d’être 
noté.  La  veille  de  son  départ  de  l’hôpital, 
la  malade  eut  un  vomissement  qui  nous 
parut  devoir  être  attribué  à la  grossesse. 
On  entendait  distinctement  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  et  le  souffle  placen- 
taire. Le  maximum  d’intensité  du  souffle 
était  à droite,  un  peu  au-dessous  du  ni- 
veau de  l’ombilic. 

» Les  deux  saignées  n’ont  point  eu 
d’influence  fâcheuse  sur  la  grossesse. 
Cette  femme  est  sertie  guérie  de  l’hôpi- 
tal le  12  octobre  1836.  » (Rayer,  tome  h, 
page  106.) 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’époque  à 
laquelle  se  déclare  i’hydropisie  avec  urine 
coagulable , elle  est  beaucoup  plus  grave 
que  celle  qui  dépend  de  la  gêne  de  la 
circulation  et  qui,  heureusement,  se  voit 
bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes 
grosses  que  la  précédente.  (Rayer.) 

Des  excès  de  fatigue,  une  nourriture  in- 
suffisante ou  malsaine  ont  paru  quelque- 
fois occasionner  la  néphrite  albumineuse 
chronique. 

Certaines  affections  constitutionnelles 
ne  seraient  pas  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  cette  néphrite  ; les  scrofules 
et  la  syphilis  sont  de  ce  nombre.  S’il  est 
des  cas  complexes  où  le  froid  humide 
paraît  avoir  eu  sa  part  dans  la  produc- 
tion de  la  lésion  rénale,  il  en  est  d’autres 
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complètement  dégagés  de  cet  élément 
d’incertitude  et  où  la  néphrite  albumi- 
neuse est  évidemment  la  conséquence  des 
deux  affections  générales  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 

Pour  nous  en  tenir  à la  syphilis,  voici, 
suivant  M.  Rayer,  un  exemple  incontes- 
table de  son  action  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe. 

Gbs.  2.  « Panomin,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  polisseuse  en  caractères,  entra  à l’hô- 
pital de  la  Charité  le  24  novembre  1856. 
Cette  femme  fut  d’abord  traitée  pour  une 
maladie  du  foie , dont  le  volume  était 
considérablement  augmenté  ; pour  des 
ulcérations  syphilitiques  au  pharynx  , et 
des  exostoses  au  tibia.  L’urine  était  al- 
bumineuse , et  il  n’y  avait  aucun  indice 
d’hydropisie. 

» Le  2 janvier  1857,  cette  femme  est 
dans  un  état  de  dépérissement  assez  mar- 
qué. Elle  avait  eu,  sept  ans  auparavant, 
une  blennorrhagie,  qui  avait  été  traitée 
par  la  liqueur  de  Yan  Swieten  ; quatre 
ans  plus  tard,  des  ulcérations  dans  le  pha- 
rynx et  bientôt  des  douleurs  ostéocopes 
dans  les  membres , des  périostoses  dans 
le  tibia  avec  commencement  d’exostoses 
au  tiers  supérieur  de  cet  os.  Elle  a eu  aussi 
quelques  douleurs  ostéocopes  au  front. 
Ces  derniers  symptômes  ont  offert  des 
intermissions.  Elle  n’a  jamais  eu  d'érup- 
tions syphilitiques , ni  d’alopécie.  Elle  a 
pris  des  pilules  de  Belloste  et  un  grand 
nombre  d’autres  préparations  mercu- 
rielles. 

» Elle  a aussi,  depuis  plusieurs  mois , 
et  peut-être  depuis  plus  long-temps  , un 
gonflement  assez  considérable  du  foie, 
qui  a été  reconnu,  pendant  qu’elle  était 
en  traitement  pour  des  douleurs  ostéo- 
copes,  dans  un  autre  service  de  l’hôpital. 

» Maigreur,  douleurs  ostéocopes  à la 
région  frontale;  périostoses  et  douleurs 
dans  les  deux  tibias;  de  temps  en  temps 
douleurs  dans  les  clavicules;  insomnie 
causée  par  des  douleurs  ostéocopes  qui 
sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour  ; règles 
peu  abondantes  ; urine  pâle , citrine  , 
acide,  parfaitement  transparente  ; préci- 
pitant par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique. 
Elle  n’est  ni  augmentée  ni  diminuée  en 
quantité , et  l’excrétion  n’est  pas  plus 
fréquente  que  dans  l’état  naturel.  Point 


de  douleur  à la  pression  dans  la  région 
des  reins.  Cicatrices  dans  le  pharynx; 
adhérence  du  voile  du  palais  avec  les  pi- 
liers; point  d’ulcérations;  appétit  dimi- 
nué; langue  humide;  pas  de  douleurs  au 
ventre,  selles  naturelles.  Le  foie,  très-vo- 
lumineux, descend  jusqu’au  niveau  d’une 
ligne  qui  de  la  crête  iliaque  irait  au  nom- 
bril; il  est  sensible  à la  pression  -.  jamais 
d’ictère.  La  respiration  est  assez  naturelle, 
point  de  toux  ni  de  crachats;  sonorité 
naturelle  de  la  poitrine.  Battements  du 
cœur  naturels;  point  de  fièvre.  Pensant 
(d’après  plusieurs  cas  analogues  que  j’ai 
observés),  que  l’altération  du  foie  pour- 
rait dépendre  de  la  même  cause  que  les 
ulcérations  du  pharynx  et  les  douleurs 
ostéocopes  , je  prescrivis  le  traitement 
mercuriel  par  les  pilules  de  Sédillot. 
Bientôt  les  douleurs  ostéocopes  fur  en! 
calmées , mais  les  gencives  s’étant  affec- 
tées il  fallut  suspendre  ce  remède.  Cette 
malheureuse  femme  ne  cessa  de  souffrir 
dans  tout  le  cours  de  l’année  , soit  d’une 
partie,  soit  d’une  autre.  Les  douleurs  os- 
téocopes et  les  périostoses  reparurent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; il 
survint  une  exostose  à base  large  et  dure 
au  tiers  supérieur  de  P un.  des  tibias  ; les 
préparations  mercurielles,  les  tisanes  su- 
dorifiques procuraient  un  soulagement 
momentané,  mais  jamais  de  guérison.  La 
malade  n’obtient,  non  pins,  qu’un  soula- 
gement passager  de  l’application  de  vési- 
catoires simples  ou  saupoudrés  d’un  demi- 
grain,  de  trois  quarts  de  grain  ou  d’un 
grain  d’hydrochlorate  de  morphine.  Le 
foie  n’augmenta  ni  ne  diminua  de  volume: 
il  ne  survint  pas  d’ictère.  Il  y avait  sou- 
vent des  nausées,  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  que  Ton  combattait,  tour  â 
tour,  par  de  l’eau  de  Seltz,  l’opium,  les 
alcalis  et  la  potion  de  Rivière.  L’urine 
resta  constamment  albumineuse.  Dans 
les  mois  d’avril  et  de  mai , les  membres 
inférieurs  commencèrent  à devenir  œdé- 
mateux ; mie  véritable  anasarque  se  forma 
lentement,  et  elle  était  considérable  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie.  Dans  les 
six  derniers  mois,  il  se  déclara  une  bron- 
chite avec  expectoration  muqueuse  abon- 
dante. L’amaigrissement,  qui  était  déjà 
considérable  au  commencement  de  l’an- 
née, fit  insensiblement  des  progrès,  et, 
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quoique  masqué  par  l’œdème , il  parais- 
sait extrême  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie.  Cette  femme,  épuisée  par  ses  lon- 
gues souffrances,  mourut  le  30  décembre 
1837. 

» Autopsie  le  21 . — Etat  extérieur.  Mai- 
greur extrême  de  la  face  et  du  cou;  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs , 
moins  prononcé  aux  supérieurs.  Dévelop- 
pement de  T abdomen  par  un  liquide 
épanché  dans  le  péritoine,  exostose  ébur- 
née  sur  le  tibia  droit. 

)>  Abdomen.  11  s’échappa  de  cette  cavité 
plusieurs  pintes  d’une  sérosité  jaune  , 
limpide  comme  celle  de  la  plupart  des  as- 
cites. Le  foie  avait  un  volume  ordinaire, 
sa  forme  générale  n’était  point  altérée  ; 
intérieurement  il  avait  généralement  une 
couleur  jaunâtre  un  peu  pale,  assez  sem- 
blable à celle  de  la  cire  jaune;  sa  consis- 
tance était  un  peu  molle;  son  tissu  avait 
éprouvé  une  profonde  altération  dans  sa 
couleur  et  sa  texture.  Dans  quelques 
points,  rares  et  disséminés,  on  remar- 
quait des  taches  formées  par  un  mélange 
de  substances  jaune  et  brune,  faciles  à 
reconnaître  pour  être  les  seules  parties 
du  foie  qui  ne  fussent  pas  désorganisées. 
À la  face  inférieure  du  foie , une  petite 
masse  de  substance  squirrheuse  com- 
mençait à se  ramollir.  La  vésicule  du  bel 
contenait  de  la  bile  assez  foncée  en  cou- 
leur. Le  volume  et  la  consistance  de  la 
rate  étaient  à peu  près  naturels.  L’esto- 
mac et  les  intestins  ne  présentaient  pas 
d’altération  notable , quoique  la  malade 
eût  éprouvé,  pendant  la  vie,  des  nausées, 
des  vomissements,  etc. 

» Les  reins  sont  tous  deux  sensiblement 
plus  petits  que  de  coutume  ; ils  semblent 
ratatinés,  et  leur  substance  est  beaucoup 
plus  dure  que  dans  l’état  sain  ; leur  forme 
est  assez  bien  conservée,  leur  couleur  est 
jaunâtre  sans  être  partout  anémique  ; 
leur  surface  offre  un  grand  nombre  d’i- 
négalités, de  petites  bosselures,  de  ma- 
melons, de  rugosités  ; ils  présentent  en- 
fin l’aspect  de  reins  attaqués  de  néphrite 
albumineuse  chronique  dans  sa  plus  an- 
cienne période,  sans  granulations  de 
Bright  apparentes.  A la  coupe , le  tissu 
de  ces  organes  est  dur  sous  le  scalpel  ; 
les  deux  substances  sont  beaucoup  moins 
distinctes  l une  de  l’autre  que  dans  l’état 
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sain.  Les  mamelons  contiennent  un  peu 
de  sable  urique,  l/enveloppe  celluleuse 
des  reins  se  détache  difficilement , et  il 
reste  quelques  débris  à la  surface  de  ces 
organes.  Les  bassinets  et  les  calices  sont 
petits,  mais  leur  surface  antérieure  est 
pâle. 

Poitrine.  Les  poumons,  exsangues  à 
leur  partie  antérieure,  sont  très-forte- 
ment engoués  à leur  partie  postérieure. 
Les  bronches  sont  livides.  Le  cœur,  les 
principales  veines  et  les  grosses  artères 
n offrent  aucune  altération.  » (Rayer, 
t.  n,  p.  487.) 

Quoiqu’il  fût  difficile  de  trouver  sous 
ce  rapport  un  meilleur  juge  que  M.  Rayer, 
il  y a un  écueil  qu’il  n’a  peut-être  pas 
toujours  évité  dans  son  ouvrage  si  riche 
de  faits  précieux  et  de  considérations 
pratiques;  c’est  de  trouver  une  connexion 
étiologique,  une  liaison  de  génération  à 
des  maladies  qui  ne  nous  paraissent 
coexister  que  par  une  pure  coïncidence 
et  sont  parfaitement  indépendantes  d’ail- 
leurs. Cette  illusion,  si  illusion  il  y a, 
vient  sans  doute  du  grand  nombre  de 
cas  de  la  même  affection  observés  par  ce 
médecin.  Sur  mille  cas  de  néphrite  albu- 
mineuse chronique,  par  exemple,  il  y en 
a qui  sont  sans  complication , d’autres 
qui  se  rencontrent  avec  ou  après  la 
grossesse,  la  syphilis,  etc.,  etc.  Peut-on 
conclure  de  la  coexistence  exceptionnelle 
d’un  de  ces  états  avec  la  néphrite  albu- 
mineuse , un  rapport  étiologique  entre 
elles  ? Nous  croyons  que , dans  tout  son 
livre,  M.  Rayer  a attaché  trop  d’impor- 
tance à ces  coïncidences , qui  nous  ont 
souvent  paru  toutes  fortuites.  Ce  sont  là 
du  reste  des  difficultés  que  nous  lui  sou- 
mettons, le  regardant  comme  plus  capa- 
ble que  qui  que  ce  soit  de  les  résoudre. 

On  doit  naturellement  rapprocher  de 
la  syphilis  les  préparations  mercurielles 
qui  ont  été  accusées  de  complicité  avec 
elle  dans  la  production  de  la  néphrite 
albumineuse  chronique  ; disons  que  M. 
Rayer  les  en  absout  complètement  contre 
l’opinion  de  Wels  {On  the  presence  of  the 
redmatrer  and  sérum  of  the  blood  in  the 
urine  of  dropsy  urich  lias  not  originated 
in  scarlet  fever.  Transaction  of  a society 
for  the  improvement  of  medical  and  chi- 
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rurgical  knowlege ) et  deRlakall  ( Observa- 
tions on  the  na  ture  and  cure  of  dropsies, 
3e  e'dition , p.  99  et  112),  qui  cependant 
rapportent  à l’appui  de  leurs  convictions 
des  faits  cliniques  assez  nombreux.  M. 
Chrislison  tend  également  à se  ranger  à 
leur  avis , que  les  médecins  français  ne 
partagent  pas,  parce  q i on  a rencontré 
trop  peu  de  ces  cas. 

La  phthisie  et  les  maladies  du  cœur 
sont,  d’après  plusieurs  auteurs , des  cau- 
ses non  équivoques  de  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  L’influence  des  ma- 
ladies du  foie  paraît  douteuse  ; celle  des 
affections  de  la  prostate , de  la  vessie  , du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  est  nulle. 

Caractères  anatomiques  de  la  néphrite 
albumineuse  chronique.  C’est  ici  bien  as- 
surément le  point  le  plus  embarrassant 
de  la  maladie  que  nous  étudions.  Il  n’y 
a pas  deux  auteurs,  en  effet,  qui  s’en- 
tendent sur  les  altérations  pathologi- 
ques du  rein , sur  leurs  variétés , leur 
dénomination , etc.  Rapporter  toutes  les 
descriptions  serait  une  tâche  trop  longue 
et  qui  ne  ferait  encore  qu’embrouiller  la 
question  ; nous  nous  en  tiendrons  à don- 
ner celles  des  deux  hommes  qui  se  sont 
occupés  du  sujet  avec  le  plus  de  succès, 
M.  Bright  et  M.  Rayer.  Nous  allons  don- 
ner la  traduction  du  texte  du  médecin  qui 
a attaché  son  nom  à la  maladie. 

« Par  les  observations  que  j’ai  faites, 
dit  M.  Bright,  j’ai  été  conduit  à croire 
qu’il  peut  y avoir  différentes  formes  de 
maladies  auxquelles  le  rein  devient  sujet 
dans  les  progrès  de  l’affection  hydropi- 
que. J’ai  même  pensé  que  les  altérations 
organiques  qui  se  sont  déjà  présentées  à 
mon  observation  autorisent  l’établisse- 
ment de  trois  variétés,  sinon  de  trois  for- 
mes complètement  séparées  qu’accompa- 
gne une  urine  positivement  albumineuse. 

» Dans  la  première  forme , il  pourrait 
exister  un  état  de  dégénérescence;  le- 
quel , d’après  son  apparence , serait  con- 
sidéré comme  n’exprimant  guère  qu’une 
simple  débilité  de  V organe.  Le  rein  perd  sa 
consistance  ordinaire , il  devient  bigarré 
de  jaune  au  dehors  ; et  quand  on  le  coupe, 
on  voit  à peu  près  la  même  coloration 
jaune  avec  une  légère  teinte  grise  péné- 
trer toute  la  substance  corticale  : les  por- 
tions tubuleuse»  sont  d’une  couleur  plus 


vive  qu’à  l’ordinaire.  Le  volume  du  rein 
n’est  pas  notablement  changé  , et  on  n’y 
découvre  aucun  dépôt  morbide  apparent 
(pi.  II,  fig.  4,  de  M.  Bright).  Cet  état  de 
l’organe  est  quelquefois  lié  à une  condi- 
tion cachectique  du  corps  accompagnée 
d’affection  chronique  sans  qu’aucun  épan- 
chement se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  dans  les  cavités.  Je  l’ai  trouvé 
dans  un  cas  de  diarrhée  et  phthisie , et 
dans  un  cas  de  tumeur  ovarienne.  Dans 
le  premier  cas,  il  était  joint  à une  légère 
et  presque  douteuse  coagulation  de  l’u- 
rine par  la  chaleur;  dans  le  second  cas, 
j’avais  omis  d’examiner  l’état  de  Burine. 
J’ai  aussi  rencontré  presque  la  même 
condition  du  rein  avec  quelques  dépôts 
opaques,  jaunes,  disséminés  au  milieu  du 
tissu  de  l’organe,  dans  le  cas  d’un  homme 
qui  mourut  épuisé  par  une  diarrhée  ré- 
sultat de  misères  endurées  et  de  l’intem- 
pérance. Chez  cet  homme,  la  sécrétion 
de  Burine  était  très-réduite;  mais  je  n’eus 
pas  l’occasion  de  m’assurer  si  ce  liquide 
était  coagulable  ou  non.  Quand  cette  af- 
fection a atteint  son  point  extrême , elle 
paraît  finir  par  produire  une  altération 
plus  décidée  de  structure  ; quelques  por- 
tions des  reins  deviennent  consistantes  . 
de  manière  à n’admettre  qu’une  circula- 
tion très-partielle.  Dans  cet  état,  la  sur- 
face avait  pris  une  apparence  un  peu  tu- 
buleuse , à élévations  peu  sensibles , qui 
était  plus  pâle  que  le  reste , et  qui  rece- 
vait à peine  quelques  portions  des  injec- 
tions poussées  par  les  artères  (pl.  Il, 
fig.  1 , 2 et  5 , de  M.  Bright).  Dans  cet  état 
plus  avancé,  la  même  maladie , l’hydro- 
pisie  a existé,  et  Burine  a été  coagulable 
(Salaway,  obs.  m). 

)>  Dans  la  seconde  forme , toute  la  sub- 
stance corticale  est  transformée  en  un 
tissu  granulé,  et  il  paraît  s’être  formé, 
dans  les  interstices , un  dépôt  abondant 
d’une  substance  blanche  opaque.  Dans 
le  degré  le  moins  avancé,  quand  la  tu- 
nique est  enlevée  , on  aperçoit  seulement 
une  augmentation  du  pointillé  fin  que 
présente  le  rein  dans  l’état  normal  ; ou , 
dans  d’autres  circonstances,  il  semble 
qu’un  sable  fin  a été  jeté,  en  plus  grande 
quantité,  sur  certaines  parties  que  sur 
d’autres  (pl.  Y,  fig.  5,  de  M.  Bright).  Une 
section  longitudinale  fait  découvrir  une 
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légère  apparence  de  la  meme  espèce  à 
l’intérieur.  La  maladie  ayant  continué 
pendant  quelque  temps , la  matière  dé- 
posée devient  plus  abondante  ; et  on  la 
voit,  en  taches  innombrables  déformé 
non  définie,  répandue  sur  toute  la  sur- 
face. Si  on  coupe  le  rein,  on  trouve  que 
ces  taciies  sont  distribuées  plus  ou  moins 
régulièrement  dans  toute  la  substance 
corticale  ; elles  n’offrent  plus  une  appa- 
rence douteuse,  mais  elles  sont  très-ma- 
nifestes à l'œil  sans  aucune  préparation 
(pi.  m,  fig.  5,  de  M.  Bright).  Dans  d’au- 
tres cas  moins  avancés,  une  macération 
dans  l’eau  de  fontaine  est  nécessaire  pour 
les  rendre  plus  évidentes  (pi.  iv,  fig.  5, 
de  M.  Bright).  Quand  cette  maladie  a duré 
pendant  un  temps  très-considérable , la 
texture  granulée  commence  à se  montrer 
au  dehors,  sous  forme  de  nombreuses 
élévations  légères , inégales,  qui  se  des- 
sinent sur  la  surface  du  rein,  de  sorte 
que  l’altération  est  reconnue  sans  peine  , 
même  avant  que  la  tunique  soit  enle- 
vée. Le  rein  généralement  est  plus  volu- 
mineux qu'à  1 ordinaire  ; quelquefois  il 
est  très-augmenté  de  volume  , mais  d’au- 
tres fois  il  est  peu  au-dessus  des  dimen- 
sions naturelles  (pi.  i,  de  M.  Bright). 
Parfois  j'ai  vu  (ïiobson , p.  59)  le  rein 
s’approcher  beaucoup  de  l’apparence  tu- 
berculeuse observée  dans  un  degré  avancé 
de  la  première  forme , tel  qu’on  le  voit 
dans  le  dessein  du  rein  de  Sallaway(pl.  h, 
de  M.  Bright)  ; mais  alors  on  peut  se  con- 
vaincre, par  la  seule  inspection , et  beau- 
coup mieux  après  la  macération , que 
tout  cela  est  formé  de  petits  dépôts  opa- 
ques ; il  est  évident  que  le  cas  de  Ïiobson, 
cet  état  du  rein  , où  l’urine  est  aussi  ex- 
trêmement coagulable  , peut  exister  sans 
aucune  trace  d anasarque. 

<)  La  troisième  forme  est  celle  où  le  rein 
est  tout  à fait  rude  et  raboteux  au  tou- 
cher ; on  y voit  souvent  s’y  dessiner  de 
nombreuses  élévations,  n’excédant  guère 
la  tète  d’une  grosse  épingle,  jaunes, 
rouges  et  pourpres.  La  forme  du  rein  a 
souvent  de  la  tendance  à devenir  lobu- 
lée;  il  est  dur  au  toucher;  quand  on  le 
coupe , il  résiste  beaucoup  au  couteau 
et  approche  de  la  consistance  demi- 
cartilagineuse.  On  observe  que  les  tubuii 
sont  tirés  vers  la  surface  du  rein;  bref, 
n. 
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toutes  les  parties  de  l’organe  semblent 
avoir  subi  une  contraction , et  le  dépôt 
interstitiel  paraît  moins  abondant  que 
dans  la  dernière  variété.  Cette  forme  de 
maladie  existait  dans  un  cas  dont  j’ai  un 
dessin  exécuté  il  y a environ  trois  ans  : 
il  existait  aussi  dans  Bowham  (p.  22 , et 
lig.  \ et  2 de  M.  Bright) , chez  lequel  ce- 
pendant le  rein  était  d’une  couleur  plus 
vive  que  dans  d’autres  cas,  où  la  teinte 
était  d’un  pourpre  gris.  Je  pense  que  le 
cas  de  Smith  (p.  25)  appartenait  à la 
même  catégorie.  Dans  la  plupart  des  cas 
l’urine  a été  très-coagulal3le  par  la  cha- 
leur, formant  parfois  un  large  dépôt  gra- 
nuleux; cependant,  en  un  cas  (Castlesi 
où  il  y avait  quelque  chose  d’approchant 
à cette  altération  sur  l’extérieur  du  rein  . 
mais  avec  un  changement  manifeste  de 
structure  dans  le  foie,  et  avec  une  con- 
gestion bronchique  confirmée,  l’appli- 
cation de  la  chaieur  ne  produisit  qu’un 
dépôt  brun,  semblable  à du  son. 

» L’existence  de  ces  trois  formes  d’alté- 
ration est  une  conjecture  que  je  hasarde  : 
mais  je  ne  suis  nullement  assuré  de 
l’exactitude  de  cette  vue.  Au  contraire . 
il  se  peut  que  la  première  forme  de  dégé- 
nérescence que  je  signale  n’aille  jamais 
au  delà  du  premier  degré,  et  que  tous 
les  autres  cas,  y compris  Sallaway,  avec 
la  seconde  série  et  la  troisième , doivent 
être  considérés  seulement  comme  des 
modifications  et  des  degrés  plus  ou  moins 
avancés  d’une  seule  et  même  affection. 

» Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  les 
cas  de  Peacook  et  de  Thomas  (pi.  ni,  fig.  5 
et  T , de  M.  Bright)  doivent  être  pris  pour 
les  premiers  degrés  de  la  granulation 
positive  des  reins  (King , Beaver  et  Ri- 
chardson), ou  si  les  dépôts  opaques  et 
floconneux  que  les  reins  présentaient  dans 
leur  tissu , étaient  une  autre  forme  de  la 
maladie.  L’aspect  me  fait  pencher  pour 
la  première  alternative  ; et  bien  que  King 
fit  remonter  la  maladie  à une  époque 
moins  éloignée  que  Peacook  ou  Thomas, 
cependant  il  n’y  a pas  de  raison  pour  ne 
pas  admettre  que  la  maladie  n’eût  pas 
fait  des  progrès  plus  insidieux  ou  plus 
rapides  dans  son  cas  que  dans  celui  de> 
autres. 

» Outre  ces  trois  formes  de  maladie  qui 
passent  presque  les  unes  dans  les  autres  - 
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et  qui  sont  ordinairement  accompagnées 
d’une  urine  positivement  coagulable , iî  y 
a deux  autres  altérations  des  reins  où  le 
coagulum  s’observe  quelquefois,  mais 
dans  un  degré  très-secondaire , la  coagu- 
labilité  qui  se  remarque  un  jour  dispa- 
raissant complètement  un  autre  jour.  Un 
de  ces  états  morbides  consiste  en  une 
mollesse  anormale  de  l'organe;  l’autre, 
en  une  obstruction  des  tubuli  par  des 
particules  d’un  dépôt  blanc  qui  offre 
l’apparence  de  petites  concrétions.  Dans 
le  premier,  on  a observé  qu’une  diminu- 
tion correspondante  de  consistance  exis- 
tait dans  le  foie , dans  la  rate  et  dans  les 
parois  du  cœur,  dont  l’action  avait  di- 
minué de  force  pendant  la  vie.  Dans  les 
autres  cas,  outre  l’état  d’obstruction  des 
tubes  urinifères,  tout  le  tissu  du  rein  avait 
souffert  ; la  substance  corticale  était  plus 
ferme  qu’à  l’ordinaire,  et  les  tuhuli  avaient 
perdu  leur  convergence  régulière  et  pris 
une  direction  flexueuse.  11  n est  nulle- 
ment improbable  que  nous  trouverons 
plus  tard  un  état  analogue  à l’urine.  » 

( Reports  of  medical  cases,  by  Richard 
Bright,  p.  67  et  suiv.,  London,  1827.) 

Nous  allons  maintenant  reproduire  fi- 
dèlement la  description  de  M.  Rayer,  afin 
qu’en  y joignant  ici  les  deux  variétés  qui 
constituent  les  caractères  anatomiques  de 
la  forme  aiguë,  on  puisse  la  comparer  à 
celle  du  médecin  anglais. 

« Dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que le  rein  peut,  selon  M.  Rayer,  offrir 
quatre  états  différents  : 1°  le  volume  des 
reins  est  augmenté  comme  dans  la  forme 
aiguë;  mais  il  n’y  a plus  ni  taches  rou- 
ges, ni  marbrures;  la  substance  corticale 
est,  à sa  surface  comme  à l’intérieur, 
d’une  teinte  pâle  assez  uniforme , d’un 
blanc-rosé  légèrement  jaunâtre,  et  ana- 
logue à de  la  chair  d’anguille  ; quelques 
points  injectés,  quelques  grosses  granu- 
lations blanches  provenant  d’un  ancien 
dépôt  de  lymphe  plastique , des  dépres- 
sions , des  endurcissements  , des  mame- 
lons, etc.,  telles  sont  les  diverses  lésions 
qui  peuvent  se  rencontrer  plus  souvent 
réunies  qu’isolées , mais  qui  appartien- 
nent aussi  bien  à la  néphrite  simple  qu’à 
la  néphrite  albumineuse. 

» 2°  Le  rein  présente  une  texture  gra 
nulée  ( granulated  texture , Brigth);  la 


glande,  dont  le  volume  est  augmenté  à 
sa  surface  extérieure,  le  plus  souvent 
d’un  jaune  pâle,  est parseméeou  quelque- 
fois couverte  de  petites  taches  d’un  blanc 
laiteux  un  peu  jaunâtre , larges  comme 
la  coupe  de  la  tète  d’une  très-petite  épin- 
gle, souvent  allongées  et  ressemblant  as- 
sez bien  à de  petits  grumeaux  de  petit- 
lait  qui  se  seraient  répandus  irrégulière- 
ment en  plus  ou  moins  grand  nombre  à 
la  surface  des  reins.  En  général,  ces  gra- 
nulations sont  plus  rapprochées  et  plus 
apparentes  aux-  extrémités  de  la  glande 
urinaire  que  dans  son  milieu.  Toutes  sont 
voilées  par  une  lame  extrêmement  mince 
à travers  laquelle  elles  se  montrent,  com- 
me sous  un  vernis,  sans  former  de  relief 
à la  surface  du  rein,  qui  reste  parfaite- 
ment lisse  et  d’un  blanc  laiteux.  Ces  gra- 
nulations se  retrouvent  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  corticale  ; mais  alors,  au 
lieu  d’être  isolées  et  comme  disséminées, 
elles  sont  disposées  linéairement,  et  ces 
sortes  de  stries  semblent  se  continuer 
avec  celles  des  cônes  où  ces  granulations 
sont  ordinairement  le  plus  prononcées. 
D’ailleurs  la  pâleur  de  la  couche  corti- 
cale contraste  avec  la  rougeur  de  la  sub- 
stance tubuleuse. 

» Quelquefois  on  observe  peu  ou  point 
de  granulations  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  corticale , tandis  qu’elles  sont 
assez  nombreuses  à sa  surface.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  l’altération 
granuleuse  envahit  toute  la  profondeur 
de  cette  substance  et  jusqu’aux  petits 
prolongements  qui  pénètrent  dans  la 
Ijase  des  cônes  tubuleux,  dont  les  stries 
sont  refoulées  et  affaissées  sur  les  côtés 
à peu  près  comme  les  extrémités  flottan- 
tes d’une  gerbe.  » (Rayer,  ibid. , p.  102.) 

La  macération  dans  l’eau  rend  les  gra- 
nulations plus  apparentes , leur  teinte 
d’un  blanc  mat  se  détache  plus  nettement 
de  la  substance  corticale  qui  les  entoure. 

» 5°  Les  reins,  augmentés  de  volume, 
présentent,  selon  M.  Rayer,  un  aspect 
dont  on  ne  saurait  donner  une  idée  plus 
nette  qu’en  disant  qu’il  semble  qu’un 
grand  nombre  de  petits  grains  de  se- 
moule sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  celluleuse  propre.  Ces  petits 
grains  ne  peuvent  pas  se  confondre  avec 
les  sables  jaunes  qui  se  rencontrent  quel- 
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quefois  dans  la  substance  corticale  , ni 
avec  les  petites  granulations  de  lymphe 
plastique  qu’on  trouve  accidentellement 
dans  cette  espèce  de  néphrite  et  dans 
quelques  autres. 

» 4°  Les  reins,  quelquefois  plus  volumi- 
neux et  souvent  plus  petits  que  dans  l’é- 
tat sain,  sont  durs  et  présentent  des  iné- 
galités ou  des  mamelons  à leur  surface 
et  peu  ou  point  de  taches  laiteuses  (grci- 
nulaiions  de  Rright),dont  il  existe  cepen- 
dant un  certain  nombre  dans  l’épaisseur 
de  la  couche  corticale.  Les  reins  sont 
décolorés  d’une  manière  générale  ou 
partielle,  et  ils  offrent  quelquefois,  sous 
le  rapport  anatomique,  une  telle  ressem- 
blance avec  les  reins  altérés  par  la  né- 
phrite chronique,  que  la  distinction  de 
tels  cas  serait  impossible  si  on  ne  tenait 
compte  des  phénomènes  observés  pen- 
dant la  vie.  « (Rayer,  t.  h,  p.  103.) 

Ce  tableau , tracé  par  M.  Rayer,  com- 
prenait, avec  les  deux  ordres  d’altéra- 
tions de  la  forme  aiguë,  six  variétés  anato- 
miquesqui  avaient  besoin  d’être  résumées; 
deux  de  ses  élèves  s’en  sont  chargés.  « A 
1 intérieur  du  rein,  dit  M.  Sabatier,  ané- 
mie, décoloration , ou  coloration  jaune- 
pâle  de  la  substance  corticale;  augmen- 
tation (ajoutons  et  quelquefois  diminu- 
tion) du  volume  de  l’organe,  comme  aussi 
de  son  poids  ; existence  de  granulations 
blanchâtres  disséminées  à la  surface  et 
plus  abondantes  vers  les  extrémités;  as- 
sez souvent  aussi  on  voit  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  corticale  contraster 
avec  la  coloration  rouge  de  la  substance 
tubuleuse.  Les  artères  et  les  veines,  exa- 
minées à l’œil  nu  jusqu’aux  divisions  que 
l’œil  peut  atteindre,  n’ont  offert  en  gé- 
néral rien  de  remarquable.  Ces  granu- 
lations du  rein  ne  se  rencontrent  pas 
toujours.  » (Sabatier,  Archives,  2e  série, 
t.  iv,  1834,  p.  358.) 

Ce  résumé  était  trop  court;  M.  Littré 
en  a donné  un  plus  complet  et  avec  toute 
la  liberté  que  comporte  le  sujet.  C’est 
même  plus  qu’un  résumé , c’est  un  ta- 
bleau des  caractères  anatomiques  de  la 
maladie,  avec  leur  filiation.  Ce  sont  les 
idées  de  M.  Rayer,  mais  qui  n’ont  rien 
perdu  en  passant  par  les  mains  de  son 
collègue  à l’Institut.  On  va  en  juger. 

« Dans  la  première  forme  de  la  né- 


phrite albumineuse,  le  volume  des  reins 
est  augmenté;  chez  l’adulte,  leur  poids 
peut  s’élever  pour  chacun  d’eux  à 8 et 
même  à 12  onces  au  lieu  de. 4 onces,  leur 
poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme 
sans  duret  ',  comme  celle  des  reins  gon- 
flés par  une  injection  aqueuse;  leur  sur- 
face, d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  pa- 
raît piquetée  d’un  grand  nombre  de  pe- 
tits points  rouges  , plus  foncés  que  la 
teinte  générale  de  cet  organe.  A la  coupe, 
on  reconnaît  que  l’augmentation  du  vo- 
lume des  reins  est  due  au  gonflement  de 
la  substance  corticale.  Intérieurement, 
cette  substance  présente  un  grand  nom- 
bre de  petits  points  rouges  semblables  à 
ceux  qu’on  observe  extérieurement,  et 
qui  correspondent  la  plupart  aux  glan- 
dules  de  Malpighi,  fortement  injectées 
de  sang. 

» Arrêtons-nous  un  moment  pour  con- 
sidérer les  caractères  de  cette  descrip- 
tion, ou  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  fi- 
gure qu’a  donnée  M.  Rayer.  Nous  avons 
là , gonflement  de  l’organe , et  gonfle- 
ment souvent  très -considérable.  Nous 
avons  de  plus  une  rougeur  générale  qui 
est  l’indice  d’une  hypérémie  non  moins 
générale  ; la  substance  corticale  tout 
entière  est  gorgée  de  sang.  Si  l’on  ajoute 
à ces  considérations  que , sur  le  vivant, 
le  rein  est  douloureux  et  que  la  pression 
sur  les  lombes  rend  cette  sensibilité  ma- 
nifeste ; si  l’on  se  rappelle  que  le  régime 
antiphlogistique  a une  utilité  incontesta- 
ble dans  la  première  période,  et  que  le 
sang  des  saignées  pratiquées  à cette  par- 
tie se  couvre  d’une  couenne,  on  recon- 
naîtra que  l’état  morbide  des  reins,  dé 
crit  plus  haut,  est  un  état  véritablement 
inflammatoire  avec  tous  les  caractères 
qu’ont  signalés  les  pathologistes,  et  l’on 
tombera  d’accord  avec  M.  Rayer  sur  la 
nature  de  la  lésion  anatomique  qu’il  a fi- 
gurée, décrite  et  dénommée. 

» De  cette  forme  , à caractères  si  ma- 
nifestes et  si  tranchés , il  s’agit  de  pas- 
ser aux  formes  suivantes,  qui,  par  le  tra- 
vail pathologique  qui  s’est  fait  dans  leur 
sein,  se  sont  beaucoup  éloignées  de  ce 
type  primitif.  Pour  qu’on  rapproche  cel- 
les qui , en  apparence , en  diffèrent  le 
plus,  il  faut  que  l’on  trouve  des  grada- 
tions intermédiaires  qui  ôtent  tout  arbi- 
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traire  à la  comparaison  et  à l’analogie. 

» Si  les  autopsies  cadavériques  offrent 
des  reins  où  la  rougeur  et  l’engorgement 
sanguins,  subsistant  dans  quelques  por- 
tions, en  ont  abandonné  d’autres  et  y 
ont  fait  place  à des  apparences  qui  ré- 
gnent exclusivement  dans  des  formes  en- 
eore  plus  éloignées,  il  sera  permis,  à 
l’aide  de  cet  anneau  moyen,  de  rattacher 
l’état  où  le  caractère  inflammatoire  est 
le  plus  effacé,  à l’état  où  le  caractère  in- 
flammatoire est  le  plus  manifeste.  C’est 
cette  condition  que  M.  Rayer  a décrite 
sous  le  nom  de  seconde  forme.  Le  vo- 
lume et  le  poids  sont  augmentés  comme 
dans  la  première  forme,  mais  ce  qui  ap- 
partient spécialement  à la  seconde,  c’est 
un  mélange  d’anémies  et  d’hypérémies 
fort  remarquable , un  aspect  marbré  de 
la  surface  des  reins  produit  par  des  ta- 
ches rouges  disséminées  sur  un  fond 
d’un  blanc  jaunâtre.  A la  coupe,  la  sub- 
stance corticale,  gonflée,  offre  une  teinte 
pâle,  jaunâtfe  , tachetée  de  rouge,  et  se 
détache  fortement  de  la  substance  tu- 
buleuse, dont  la  teinte  est  d’un  rouge 
brun. 

» Ceci  établi,  et  un  point  de  passage 
ayant  été  trouvé  entre  l’état  où  les  appa- 
rences phlegmasiques  sont  manifestes  et 
l’état  où  les  apparences  pourraient  être 
le  plus  contestées,  le  reste  en  découle 
naturellement  ; et  il  n’y  a plus  rien  de 
forcé  ni  à assimiler  les  autres  lésions  de 
la  néphrite  albumineuse  aux  produits  gé- 
néraux de  l’inflammation,  ni  à rattacher 
à un  travail  commun  et  à une  transfor- 
mation successive  les  désordres  variés 
qui,  anatomiquement , sont  essentiels  à 
cette  affection. 

» Ainsi,  quand  le  volume  et  le  poids 
du  rein  sont  augmentés,  bien  qu’on  ne 
remarque  plus  ni  taches  ni  marbrures, 
bien  que  la  substance  corticale  offre  une 
teinte  pâle  assez  uniforme,  d’un  blanc- 
rosé  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une 
teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à 
celle  de  la  chair  d’anguille  (troisième 
forme)  , néanmoins  on  comprend  que 
cet  état  n’est  qu’un  degré  de  plus  de  la 
seconde  forme,  où  l’engorgement  san- 
guin s’est  de  plus  en  plus  effacé  et  a laissé 
un  tissu  décoloré,  mais  encore  tuméfié 
et  tout  plein  des  restes  d’une  inflamma- 


tion où  la  résolution  n’a  fait  aucun  pro- 
grès. Cette  décoloration , qui  pourrait 
faire  hésiter  l’anatomiste,  même  en  pré- 
sence de  l’augmentation  du  volume  et 
de  la  pesanteur,  est  un  développement 
naturel  de  la  lésion  qui  constitue  à son 
origine  la  néphrite  albumineuse.  Elle  est 
partie  d’un  rouge  général  et  intense,  et 
elle  a passé  par  les  marbrures  pour  arri- 
ver à la  teinte  que  nous  lui  voyons  dans 
la  troisième  forme. 

» Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième 
forme  s’applique  exactement  à la  qua- 
trième qui  a été  désignée  par  M.  Bright 
sous  le  nom  d aspect  granulé  des  reins. 
Comme  dans  les  précédentes,  ces  organes 
sont  plus  volumineux  et  plus  pesants  que 
dans  l’état  sain;  leur  surface  extérieure, 
le  plus  souvent  d’un  jaune  pâle,  est  par- 
semée et  quelquefois  couverte  de  petites 
taches,  d’un  blanc  laiteux,  un  peu  jaunâ- 
tre, de  la  dimension  en  surface  de  la  tète 
d'une  très-petite  épingle , souvent  allon- 
gées, et  ressemblant  assez  bien  à des 
grumeaux  de  petit-lait  qui  se  seraient  ré- 
pandus irrégulièrement  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  à la  surface  des  reins. 
Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrê- 
mement mince,  à travers  laquelle  elles 
paraissent  comme  sous  un  vernis.  La  sur- 
face des  reins  est  parfaitement  lisse.  Tan- 
tôt ces  petites  taches  laiteuses  (granula- 
tions de  M.  Bright)  sont  rares  dans  l’é- 
paisseur de  la  substance  corticale,  et 
abondantes  à la  surface  ; tantôt,  au  con- 
traire , l’altération  granuleuse  envahit 
toute  la  profondeur  de  cette  substance. 
Lorsqu’on  divise  les  reins  de  leur  bord 
convexe  vers  leur  scissure,  la  substance 
corticale  offre,  comme  dans  la  seconde  et 
la  troisième  forme,  une  teinte  générale 
anémique  et  jaunâtre  qui  contraste  for- 
tement avec  la  couleur  rouge  de  la  sub- 
stance tubuleuse.  La  substance  corticale 
gonflée  occupe  un  espace  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  sain,  surtout  dans 
les  prolongements  entre  les  cônes.  Dans 
cette  description  tout  se  retrouve  de  ce 
qui  caractérise  le  produit  d'une  inflam- 
mation : gonflement,  augmentation  du 
poids  et  transition  graduée  d'une  injec- 
tion sanguine  considérable  à une  teinte 
générale  anémique  et  jaunâtre;  mais  un 
élément  de  plus  s’y  montre  : ce  sont  les 
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taches  laiteuses  dissémine'es  à la  surface 
et  dans  l’intérieur  de  la  substance  corti- 
cale et  appelées  improprement  granula- 
tions. 

» J’ai  franchi,  à l’aide  des  recherches 
de  M.  Rayer  et  en  exposant  ses  idées, 
tout  ce  que  cette  discussion  a de  difficile. 
11  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage 
sur  la  nature  également  inflammatoire 
des  deux  dernières  formes.  La  cinquième, 
plus  rare  que  les  précédentes,  détermine 
aussi  un  accroissement  dans  le  volume  et 
dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  carac- 
térise, c’est  un  aspect  particulier  dont  on 
ne  peut  donner  une  image  plus  exacte 
qu’en  disant  qu’un  grand  nombre  de 
petits  grains  de  semoule  semblent  dépo- 
sés au-dessous  de  leur  membrane  cellu- 
leuse propre.  Enfin  dans  la  sixième,  quj 
paraît  correspondre  à la  troisième  va- 
riété décrite  par  M.  Bright,  les  reins  ra- 
rement plus  volumineux  et  quelquefois 
plus  petits  que  dans  l’état  sain,  sont  durs 
et  présentent  des  inégalités  à la  surface. 
On  y distingue  peu  ou  point  de  taches 
laiteuses;  mais  à la  coupe  on  en  décou- 
vre presque  toujours  un  certain  nombre 
dans  l’épaisseur  de  la  substance. 

)>  Tel  est  l'ensemble  et  la  revue  géné- 
rale des  altérations  si  remarquables  que 
T anatomie  pathologique  nous  a révélées 
dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense 
(pie  les  six  formes  principales  qu’il  a dé- 
crites sont  successives,  c’est-à-dire  que 
les  dernières  sont  postérieures , anatomi- 
quement parlant,  aux  premières.  A cette 
proposition  de  M.  Rayer,  j’apporterai, 
non  pas  une  restriction , mais  une  dis- 
tinction , et  cette  distinction  m’est  four- 
nie par  l’examen  même  des  planches  si 
correctes  qu’il  a soumises  à l’examen  du 
public.  En  effet,  si  l’on  considère,  par 
exemple,  la  fig.  4 de  la  pî.  vin,  on  voit 
un  rein  plus  volumineux  que  dans  l’état 
naturel , parsemé  de  taches  ou  de  granu- 
lations, mais  en  même  temps  rouge  et 
hyperémie'.  Il  arrive  donc  que  le  rein 
passe  de  l’engorgement  sanguin  et  in- 
flammatoire du  début,  à l’état  granu- 
leux, sans  traverser  la  seconde  et  la  troi- 
sième forme.  De  sorte  qu’il  semble  que 
l’inflammation  particulière  qui  constitue 
la  néphrite  albumineuse,  s’étant  établie 
avec  tous  ses  caractères,  se  poursuit  sub- 
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séquemment  dans  deux  directions , dans 
deux  métamorphoses  anatomiques  : l’une, 
qui  se  manifeste  par  une  anémie  jaunâtre 
sans  granulations  ; l’autre,  qui  se  mani- 
feste par  ces  granulations  mêmes.  Ce  qui 
est  antérieur  à toute  autre  lésion , c’est 
l’engorgement  rouge  du  rein  , avec  aug- 
mentation de  poids  et  de  volume  ; ce  qui 
est  postérieur , c’est  tantôt  le  développe- 
ment des  granulations,  et  tantôt  l’éta- 
blissement d’un  tissu  tuméfié,  bien  qu’a- 
némique. Ces  deux  formes  paraissent  non 
pas  venir  l’une  de  l’autre  immédiatement, 
mais  de  l’engorgement  inflammatoire 
du  début.  Remarquons,  en  effet,  que, 
dans  ses  transformations  diverses , la  lé- 
sion doit  essentiellement  rester  la  même, 
car  l’albumine  continue  à passer  en  dis- 
solution dans  l’urine,  depuis  la  première 
forme  jusqu’à  la  dernière,  soit  que  le  rein 
soit  gros  et  rouge  ou  gros  et  décoloré  , 
soit  qu’il  contienne  des  granulations,  soit 
qu’il  n’en  contienne  pas.  Les  granula- 
tions ne  sont  qu’accessoires , et  leur  pré- 
sence n’est  nullement  indispensable  à la 
production  du  phénomène  pathologique 
qui  consiste  dans  la  sécrétion  d’une  urine 
coagulable.  » (Littré,  Expérience,  t.  i, 
p.  60, 1837.) 

Nous  avons  voulu,  malgré  l’inconvé- 
nient des  répétitions,  donner  la  meil- 
leure description  de  l’anatomie  patholo- 
gique du  rein,  dans  son  inflammation 
albumineuse.  Le  lecteur,  en  les  compa- 
rant et  en  saisissant  dans  l’une  ce  qui 
manque  dans  l’autre,  se  fera  une  idée 
plus  complète  et  plus  nette  de  l’ensemble 
des  altérations. 

Outre  ces  altérations  des  reins,  le  sang, 
quand  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que existe  depuis  long-temps , en  pré- 
sente de  très-remarquables  : il  s’appauvrit 
et  devient  séreux;  ses  éléments  solides, 
les  sels  et.  surtout  Y albumine,  ont  sensi- 
blement diminué,  ainsi  que  l’ont  constaté 
MM.  Bostok , Christiscn , Gregory  et 
Bright.  Lorsqu’on  traite  le  sérum  dont  la 
densité  est  aussi  diminuée , lorsqu’on  le 
traite,  disons-nous,  par  l’acide  nitrique, 
au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  ho- 
mogène, compacte,  d’un  blanc  mat, 
comme  à l’état  sain,  il  forme  souvent  une 
sorte  de  magma  grisâtre,  diffluent,  géla- 
tiniforme.  Ce  sérum  a,  plus  souvent  que 
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dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  un 
aspect  blanchâtre  , plus  ou  moins  analo- 
gue à celui  du  petit-lait;  plus  souvent 
aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse 
aiguë , on  peut  obtenir  du  sang  une  cer- 
taine quantité  d’urée  (Christison,  Tissot, 
Rayer,  Guibourt,  etc.),  quoique  la  pro- 
portion en  soit  toujours  très-peu  consi- 
dérable. Quant  à la  fibrine,  on  ne  con- 
naît rien  de  bien  exact,  suivant  M.  Rayer, 
sur  les  changements  qu’elle  peut  éprou- 
ver dans  celte  affection.  Nous  ne  saurions 
mieux  compléter  les  descriptions  des  al- 
térations du  sang  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique , qu’en  empruntant  le 
passage  suivant  au  savant  auteur  du 
Traité  d’hématologie.  M. Andra! , considé- 
rant la  question  d’un  point  de  vue  élevé 
et  philosophique,  touche,  en  passant,  à la 
nature  de  la  maladie.  Nous  copions  tex- 
tuellement : 

« Il  est  une  maladie , qui , en  même 
temps  qu’elle  ajoute  aux  matériaux  ordi- 
naires de  l’urine  une  certaine  quantité 
d’albumine , abaisse  plus  notablement 
qu’aucune  autre  le  chiffre  de  l’albumine 
dans  le  sang.  Or,  dans  cette  maladie, 
qui  a le  rein  pour  siège , un  phénomène 
constant  apparaît  tôt  ou  tard  : c’est  une 
hydropisie  qui,  d’abord  partielle  et  lé- 
gère , finit  par  être  générale  et  très-con- 
sidérable. Cette  hydropisie  augmente 
d’autant  plus , qu’il  s’échappe  des  reins 
une  plus  grande  quantité  d’albumine  , 
et  qu’on  en  trouve  moins  dans  le  sang. 
Voilà  donc  trois  faits  qui  coïncident,  une 
maladie  du  parenchyme  rénal,  une  di- 
minution de  l’albumine  dans  le  sang,  une 
hydropisie.  Est-ce  la  maladie  des  reins 
qui  produit  directement  l’hydropisie , 
comme  la  produit  une  affection  du  cœur 
ou  du  foie? On  ne  saurait  l’admettre,  et 
il  est  manifeste  que  le  rein  n’exerce  ici 
quelque  influence  sur  la  formation  de 
l’hydropisie  que  d’une  manière  indirecte, 
et  en  tant  seulement  qu’une  modification 
survenue  dans  sa  texture  lui  permet  d’en- 
lever au  sang  son  albumine.  C’est  donc 
la  diminution  de  celle-ci , dans  le  sérum 
du  sang,  qu’il  faut  regarder  comme  la 
cause  véritable  de  l’hydropisie.  Quelle 
que  soit  donc  la  cause  qui  fasse  diminuer 
cette  albumine,  l’hydropisie  en  sera  la 
conséquence.  Et,  d’ailleurs,  il  n’est  pas 


besoin  , pour  que  cet  effet  se  produise  > 
que  les  globules  diminuent  en  même 
temps  que  l’albumine.  Dans  la  maladie  de 
Bright  il  y a d’abord  abaissement  isolé 
du  chiffre  de  T albumine,  et  les  globules 
ne  commencent  à diminuer  que  plus  tard, 
et  lorsque  déjà  Thydropisie  existe. 

» La  diminution  de  l’albumine  dans  le 
sang  n’a  été  jusqu’à  présent  trouvée  chez 
l’homme  que  dans  le  cas  où  le  sang  a 
perdu  d’abord  de  son  albumine  par  les 
reins.  J’ai  montré,  dans  un  autre  travail, 
que  chez  les  individus  de  l’espèce  ovine, 
la  diminution  de  l’albumine  peut  avoir 
lieu  dans  le  sang.  Indépendamment  de 
l’écoulement  préliminaire  de  ce  principe 
par  l’urine,  des  infiltrations  séreuses  en 
résultent  aussi  chez  les  animaux  : ce  qui 
vient  prouver  encore  que  leur  production 
n’est  pas  sous  la  dépendance  immédiate 
de  la  maladie  du  parenchyme  rénal;  mais 
les  moutons  ont  toujours  alors  des  dou- 
ves dans  les  voies  bil  aires.  Est-ce  là,  pour 
le  sang  de  ces  animaux,  une  cause  de  dé- 
perdition d'albumine?  On  ne  possède 
donc  encore  aucun  casbien  net  qui  prouve 
que  l’albumine  peut  diminuer  spontané- 
ment dans  le  sang,  d’une  manière  assez 
considérable  pour  produire  une  maladie, 
comme  diminuent  spontanément  les  glo- 
bules et  la  fibrine.  Mais  toujours  est-il 
qu’on  est  en  droit  d’affirmer  qu’il  n'y  a 
qu’une  seule  sorte  d’altération  de  com- 
position du  sang  qui  entraîne  nécessai- 
rement à sa  suite  Thydropisie  ; et  cette 
altération,  c’est  la  diminution  de  l'albu- 
mine : par  conséquent,  toutes  les  fois  que 
Ton  verra  survenir  une  hydropisie  que 
Ton  croira  devoir  rapporter  à quelque 
modification  éprouvée  par  le  sang,  on 
devra  tout  naturellement  rechercher  si 
le  sang  n’a  pas  perdu  de  son  albumine. 
Par  conséquent,  encore,  ce  n’est  pas  seu- 
lement parce  que  Teau  vient  à prédomi- 
ner d’une  manière  considérable  que  des 
épanchements  séreux  se  formeront;  car 
alors,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  toute 
chlorotique  deviendrait  hydropique  et, 
au  contraire,  nous  voyons  Thydropisie 
liée  à une  autre  sorte  d'altération  de  com- 
position du  sang,  dans  laquelle  celui-ci 
ne  confient  pas  une  grande  surabon- 
dance d’eau.  » (Amiral,  Hématologie.) 

Symptômes  de  la  néphrite  albumineuse 
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chronique.  Quelquefois  consécutive  à Fai- 
gué,  le  plus  souvent  primitive,  la  néphrite 
albumineuse  chronique  répond,  dans  le 
premier  cas,  à l’une  des  quatre  espèces 
d’altérations  rénales  que  nous  avons  dé- 
crites; mais  dans  le  second,  lorsqu’elle  se 
déclare  d’une  manière  lente  et  apyréti- 
que, surtout  dans  les  scrofules,  dans  la 
phthisie,  dans  les  maladies  vénériennes, 
ou  dans  le  cancer  de  l’estomac,  le  rein 
offre  les  mêmes  désordres  anatomiques 
que  lorsque  la  maladie  est  franchement 
aigue  (Rayer). 

Pour  tracer  de  cette  grave  affection  un 
tableau  réellement  pratique,  nous  allons 
successivement  la  présenter  sous  ses 
quatre  formes  principales,  qui  ont  toutes 
pour  caractère  commun  l’urine  albumi- 
neuse, maisqui  se  distinguent:  1°  par  l’ab- 
sence de  l’hydropisie,  2°  par  V existence  de 
Vhydropisie , 5°  par  la  persistance  de  l’al- 
bumine après  la  disparition  de  l’hydro- 
pisie et  des  autres  symptômes,  et  enfin 
par  la  répétition  des  attaques.  Ces  variétés 
n’ont  pas  toutes  la  même  base;  mais 
qu’importe  le  point  de  départ  si  nous  ar- 
rivons au  but? 

Néphrite  albumineuse  chronique  sans 
hydropisie.  C’est  la  forme  la  plus  simple, 
dont  l’unique  symptôme  est  l’altération 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Chez  des  sujets  d’une  constitution  scro- 
fuleuse, ou  dont  la  santé  s’est  profon- 
dément affaiblie  sous  d’autres  atteintes, 
l’urine  peut  prendre  en  peu  de  temps 
tous  les  caractères  qu’on  observe  dans  le 
cas  de  néphrite  chronique  avec  hydro- 
pisie générale,  bien  que  ce  dernier  symp- 
tôme soit  complètement  nul.  Souvent  ce 
changement  dans  la  nature  du  liquide 
rénal  s’est  manifesté  sous  l’influence  d’un 
froid  humide;  d’autres  fois  la  cause  en 
échappe.  Au  moment  de  l’émission,  l’u- 
rine est  ordinairement  acide , rarement 
alcaline  ou  neutre,  toujours  pâle,  sou- 
vent un  peu  trouble,  parfois  même  comme 
du  petit-lait  dans  lequel  seraient  suspen- 
dus des  flocons  blanchâtres  ; l’odeur  en 
est  fade,  la  densité  généralement  dimi- 
nuée (1004,  1006,  etc.).  Ce  qui  trouble 
ainsi  la  transparence,  ce  sont  des  lamel- 
les minces  et  blanchâtres  visibles  au  mi- 
croscope, ou  quelquefois  encore  une  ma- 
tière grasse,  séparable  par  l’éther  sulfu- 
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rique.  L’albumine  qui  constitue  la  prin- 
cipale altération  de  ce  liquide  y est  à 
l’état  de  dissolution.  Comment  y consta- 
ter sa  présence?  De  plusieurs  manières. 
D’abord  elle  se  manifeste  en  quelque 
sorte  spon  tanément  par  des  bulles  à la  sur- 
face de  l’urine  et  contre  les  parois  du 
vase.  On  peut  aussi  déterminer  artificiel- 
lement le  développement  de  ces  bulles, 
comme  les  enfants  en  produisent  dans 
l’eau  de  savon,  en  insufflant  le  liquide 
avec  un  tube  (Tissot,  thèse  inaugurale ). 

L’albumine  se  révèle  encore  dans  l’u- 
rine en  s’y  précipitant  par  la  chaleur  ou 
par  Y ac  ide  nitrique.  Ce  dépôt  blanchâtre, 
semblable  à celui  qu’on  obtient,  en  trai- 
tant par  les  mêmes  moyens  une  solution 
de  blanc  d’œuf,  est  en  quantité  variable, 
mais  souvent  supérieure  à celle  qu’oil 
observe  dans  la  néphrite  albumineuse 
aigue.  Elle  est  quelquefois  si  considéra- 
ble que  M.  Rayer  a vu  l’urine  exposée  au 
feu,  au  lieu  de  se  partager  en  deux  par- 
ties, l’une  solide  et  l’autre  liquide , se 
prendre  en  masse.  11  est  vrai  que  ce  cas 
est  tout  exceptionnel,  et  que  dans  les 
nombreuses  expériences  que  nous  avons 
vu  faire  à M.  Andral  à la  Charité,  nous  ne 
l’avons  jamais  rencontré.  Par  la  chaleur, 
le  plus  souvent  le  précipité  se  borne  à de 
gros  flocons  blancs , laiteux,  qui  se  ras- 
semblent au  fond  du  vase  pour  en  occu- 
per les  trois  quarts,  la  moitié  et  plus  fré- 
quemment le  quart;  parfois  même  il  ne 
constitue  qu’une  légère  couche  ou  bien 
encore  plus  lent  à se  former  il  trouble 
l’urine,  qui  ne  s’éclaircit  qu’au  bout  de 
plusieurs  heures. 

Par  l’acide  nitrique  le  précipité  est  à 
peu  près  le  même  que  par  la  chaleur, 
bien  que  sa  composition  soit  un  peu  dif- 
férente ainsi  que  sa  nuance.  L’acide  agit 
en  effet  simultanément  sur  les  autres 
principes  de  l’urine  et  lui  donne  souvent 
ainsi  qu’au  précipité  des  apparences  par- 
ticulières; presque  toujours  l’urine  se 
fonce  et  prend  une  teinte  rougeâtre  ou 
violette,  surtout  si  après  Faction  de  Fa- 
cide  on  l’expose  à celle  de  la  chaleur. 
Plus  rarement  le  précipité,  d’abord  blanc, 
passe  insensiblement  à un  rose  qui  se 
change  en  jaune-sale,  variations  de  teinte 
attribuées  à la  réaction  de  Facide  nitrique 
sur  le  principe  colorant  de  la  bile  et  sur 
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l'acide  urique.  Nous  n’insistons  pas  sili- 
ce qui  est  purement  du  domaine  de  la 
chimie,  nous  ne  voulons  pas  quitter  le 
point  de  vue  clinique. 

Le  sédiment  des  urines  albumineuses 
ordinairement  peu  abondant , est  en 
grande  partie  composé  de  petites  lamel- 
les d’épithélium,  parfois  de  globules  mu- 
queux , mélangés  de  globules  sanguins 
et  de  petits  cristaux  d’acide  urique.  On 
y rencontre  bien  rarement  des  urates  en 
poudre  amorphe  ; quelquefois  même  ces 
urines,  traitées  par  l’acide  acétique,  ne 
donnent  presque  aucune  trace  de  ces 
sels.  Les  émissions  d’urine  sont  plus  rap- 
prochées que  dans  l’état  sain,  mais  la 
quantité  du  liquide  semble  à peu  près 
dans  le  même  rapport  avec  celle  des  bois- 
sons que  dans  l’état  sain. 

Le  trouble  de  la  sécrétion  rénale  peut 
précéder  de  plusieurs  mois  la  formation 
de  l’hydropisie  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  membranes  séreuses  et  sans  au- 
tres symptômes  que  la  perte  des  forces 
et  de  l’appétit.  Mais  si  les  malades  ne 
sont  point  enlevés  par  quelque  affection 
accidentelle  ou  secondaire,  si  fréquentes 
dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que, ils  deviennent  hydropiques  (Rayer). 
Ce  n'est  ainsi  que  parce  que  le  mal  n’a 
pas  le  temps  d’accomplir  régulièrement 
toutes  ses  phases  que  l’hypérémie  séreuse 
manque,  comme  dans  l’observation  sui- 
vante. 

Obs.  5.  « Un  garçon  maçon,  âgé  de 
trente-deux  ans,  non  marié,  d’une  forte 
constitution,  entra  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité le  25  février  1856. 

» Malade  depuis  deux  jours  seulement, 
il  crachait  du  sang;  en  vingt-quatre  heu- 
res , il  a rempli  son  crachoir  d’un  sang 
presque  pur,  mêlé  à très-peu  de  muco- 
sités. 

» Ni  la  veille,  ni  les  jours  précédents, 
il  n’avait  eu  de  crachements  de  sang,  ni 
de  vomissements, 

» Dyspnée  très-intense;  cependant  la 
sonorité  de  la  poitrine  semble  bonne  en 
avant  et  en  arrière.  En  auscultant,  on  en- 
tend du  râle  muqueux,  surtout  du  côté 
gauche.  Chaleur  à la  peau;  fièvre;  le 
pouls , de  force  moyenne , est  très-fré- 
quent; point  de  bruits  morbides  au  cœur. 
Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien 


de  notable.  On  a de  la  peine  à tirer  des 
réponses  précises  du  malade.  11  dit  ne 
point  souffrir  dans  la  région  des  reins 
(saignée  d’une  livre).  A la  visite  du  soir, 
l’hémoptysie  a cessé  ; mais  la  dyspnée  et 
la  fièvre  persistent.  Le  sommet  du  pou- 
mon gauche  est  légèrement  mat.  On  en- 
tend, dans  ce  point,  un  râle  crépitant 
humide;  les  bulles  sont  extrêmement 
nombreuses  et  petites. 

» Le  1er  mars,  même  état. 

» Le  2,  le  malade  dit  qu'il  a faim,  et 
qu’il  sortira  de  l’hôpital  si  on  lui  re- 
fuse à manger;  mais  il  y a,  dans  sa  ma- 
nière exaltée  de  demander  des  aliments, 
quelque  chose  qui  approche  du  délire. 
On  nous  a dit  que,  la  veille , il  a eu  une 
attaque  d’épilepsie  ; la  fièvre  persiste 
(bouillon). 

» Le  5,  à la  visite  du  matin,  agonie  par 
asphyxie  bronchique.  En  appliquant  la 
main  sur  la  poitrine , on  sent,  dans  les 
deux  poumons  et  dans  toute  leur  éten- 
due, un  râle  muqueux  très-bruyant,  qui 
produit  un  frémissement  très-remarqua- 
ble. La  région  des  reins  est  percutée  et 
comprimée,  et  le  malade  ne  donne  aucun 
signe  de  souffrance;  au  reste,  il  est  pres- 
que sans  connaissance.  Mort  six  heures 
après. 

» Autopsie  du  cadavre.  Tête.  Rien  de 
remarquable. 

» Poitrine.  Adhérences  du  poumon 
gauche  aux  parois  de  la  poitrine  ; de  faus- 
ses membranes  le  recouvrent  dans  toute 
son  étendue.  Le  lobe  supérieur  présente 
à la  coupe  une  altération  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  l’apparence  ordinaire 
de  l’apoplexie  pulmonaire.  Ce  sont  de 
petits  noyaux,  semi-ecchymosés,  d’une  à 
quatre  lignes  de  diamètre,  situés  au  mi- 
lieu d’un  noyau  de  substance  pulmonaire 
fortement  engoué.  Le  sang  paraît  plu- 
tôt infiltré  qu’épanché  en  foyer.  Le  tissu 
du  poumon  est  moins  compacte,  moins 
homogène  dans  toutes  ses  parties  que 
dans  l’apoplexie  ordinaire.  Lorsqu’on 
presse  ce  lobe  il  sort  en  abondance,  des 
petites  bronches,  un  liquide  spumeux, 
roussâtre  ou  rougi  par  son  mélange  avec 
du  sang.  Tout  le  reste  du  poumon  est 
engoué  et  laisse  écouler  à la  pression 
une  quantité  énorme  d’écume  bronchi- 
que. L’autre  poumon , sans  adhérence. 
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et  ne  présentant  point  les  noyaux  obser- 
vés dans  le  poumon  gauche,  est,  comme 
lui,  gorgé  d’écume.  Les  bronches  sont 
remplies  de  cette  écume , qui  a certaine- 
ment asphyxié  le  malade.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur,  dilaté,  offre  un  épais- 
sissement notable  de  ses  parois.  La  val- 
vule mitrale  est  la  seule  qui  soit  un  peu 
altérée;  elle  présente , à son  entrée,  de 
petits  noyaux  d’induration  : du  reste , 
elle  paraît  suffisante.  Point  d’autres  lé- 
sions au  cœur,  dont  le  volume  est  aug- 
menté d’un  tiers. 

» Abdomen.  Le  foie,  de  couleur  bistre, 
a son  volume  ordinaire.  11  est  dense  et 
offre  à la  coupe  très-peu  de  granulations. 
La  rate  est  saine.  La  membrane  muqueuse 
présente , dans  le  grand  cul-de-sac  de 
î’estomac,  une  rougeur  assez  intense, 
noirâtre  ; la  même  rougeur  existe  dans 
tes  intestins,  en  plusieurs  points  et  sur- 
tout au  sommet  des  valvules  conniven- 
tes.  Les  intestins  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  bile  verdâtre. 

» Le  canal  de  l’urètre  le  long  de  son 
raphé  offre  plus  de  follicules  béants  qu’il 
n’est  ordinaire  d’en  voir.  Dans  sa  portion 
membraneuse  il  y a un  rétrécissement , 
avec  deux  petites  brides  qui  partent  de 
ce  raphé  pour  se  porter  transversalement 
(la  sonde  avait  pénétré  avec  quelque  dif- 
ficulté). La  portion  prostatique  présente 
un  triangle  fort  allongé,  dont  le  som- 
met, aboutissant  à ce  rétrécissement, 
est  très -aigu.  La  prostate  est  d’un  blanc 
mat,  d’un  tissu  dur  et  serré.  Les  parois 
de  la  vessie  n’offrent  point  une  épaisseur 
plus  considérable  que  dans  l'état  sain; 
mais,  sur  la  membrane  muqueuse,  aux 
environs  du  col , se  trouvent  une  ving- 
taine de  petites  élevures  rougeâtres , ar- 
rondies, assez  semblables  à des  aphthes. 
L’urine  contenue  dans  la  vessie , d’une 
faible  pesanteur  spécifique  (1015),  traitée 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  donne 
de  gros  flocons  albumineux  et  un  énorme 
coagulum. 

» Les  deux  reins,  déformés  (pi.  ix,  fig. 
9,  10  et  11),  aplatis  et  bosselés,  d’un  pe- 
tit volume , d’un  blanc  sale  et  très-légè- 
rement jaunâtre  et  bleuâtre  sur  quelques 
points,  offrent  des  dentelures  mousses  et 
arrondies  sur  leur  bord  convexe.  Leur 
surface  offre  de  gros  mamelons  séparés 
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par  des  sillons  assez  larges,  rougeâtres, 
et  dans  lesquels,  à l’œil  nu  et  plus  facile- 
ment à la  loupe , on  aperçoit  de  petites 
arborisations  polygonales,  au  centre  des- 
quelles on  distingue  un  petit  point  pâle 
et  circonscrit  par  de  petits  vaisseaux. 
Les  deux  tiers  de  la  surface  d’un  de  ces 
reins  sont  occupés  par  un  gros  mamelon, 
et,  dans  quelques  autres  points,  par  de 
petits  kystes.  La  substance  corticale,  in- 
cisée suivant  son  épaisseur,  offre  la  mê- 
me apparence  qu’à  l’extérieur.  Les  sub- 
stances corticale  et  tubuleuse  sont  dé- 
formées. La  substance  corticale  n’est 
pas,  dans  l’ensemble  de  l’organe,  pour 
plus  d’un  tiers  du  volume.  Elle  est  blan- 
che comme  de  la  chair  d’anguille.  Dans 
les  enfoncements  qui  séparent  les  den- 
telures , la  substance  corticale  est  atro- 
phiée , au  point  que  la  base  des  cônes 
touche  l’extérieur  du  rein.  Les  tubuli  sont 
disposés  fort  irrégulièrement  en  gerbe  à 
leur  bord,  comme  s’ils  eussent  été  écartés 
par  des  prolongements  de  la  substance 
corticale  augmentés  de  volume  ; leur 
tissu  est  ferme  et  d’un  blanc  mat.  Point 
de  trace  de  pyélite.  Des  bassinets,  Lun 
présente  une  ecchymose  large  comme 
une  pièce  de  dix  sous;  l’autre  offre  plu- 
sieurs petites  pétéchies  à peu  près  de  la 
dimension  de  la  tête  d’une  épingle.  Les 
artères  rénales  et  leurs  divisions  sont 
très-développées.  » (Rayer,  t.  ii  , p.  205.) 

b.  Néphrite  albumineuse’  chronique  avec 
hydropisie.  Lorsque  la  maladie  se  pro- 
longe, la  sérosité  s’infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  souvent  aussi  s’épanche  dans 
les  membranes  séreuses.  Au  lieu  de  se 
montrer  d’abord  aux  parties  les  plus  dé- 
clives comme  dans  les  affections  organi- 
ques du  cœur,  etc.,  l’anasarque,  car  c’est 
de  beaucoup  la  forme  la  plus  commune 
dans  la  néphrite  albumineuse,  débute  or- 
dinairement par  la  face  ; le  matin,  au  ré- 
veil , les  paupières  sont  bouffies  ; et  lors- 
que le  malade  a passé  une  partie  de  la 
journée  debout,  l’œdème  se  prononce 
également  aux  pieds  et  les  malléoles  sont 
tuméfiées  le  soir,  en  même  temps  que  les 
paupières  se  sont  dégonflées;  de  même 
que,  pendant  la  nuit,  à mesure  que  l’al- 
tération s’en  va  de  la  face  , elle  revient 
aux  paupières,  en  obéissant  toujours  à la 
pesanteur  dans  ce  changement  alterna- 
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tif:  on  dirait  d’un  sablier.  Cependant  cet 
effacement  et  ce  retour  de  l’œdème,  sui- 
vant la  position  du  corps,  est  moins  com- 
plet que  dans  les  autres  hydropisies 
chroniques,  surtout  pour  sa  disposition 
qui  n’est  jamais  bien  entière  à la  face  après 
une  longue  station,  aux  pieds  après 
un  décubitus  prolongé.  Le  début  de  l’a- 
nasarque  par  la  face,  la  lenteur  de  l’œ- 
dème à se  dissiper  sous  l’influence  de  la 
pesanteur  sont  deux  des  caractères  de 
l’infiltration  séreuse  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse chronique.  Un  troisième  con- 
siste dans  les  variations  de  siège  et  d’é- 
tendue que  montre  cette  hydropisie;  elle 
se  transporte  de  la  face  aux  malléoles , 
de  là  aux  membres  supérieurs,  etc.,  est 
aujourd’hui  considérable , demain  sensi- 
blement amoindrie,  son  augmentation  se 
manifeste  parfois  sans  cause  apprécia- 
ble , souvent  par  l’effet  d’un  froid  hu- 
mide. Spontanée  ou  artificielle , quand 
la  diminution  de  l’anasarque  se  soutient, 
c’est  en  général  d’un  bon  augure,  bien 
que  M.  Rayer  Fait  exceptionnellement 
observée  aux  approches  de  la  mort. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que, î’anasarque,  à son  début  et  souvent 
pendant  tout  son  cours,  est  passive  ; le 
travail  inflammatoire,  quand  il  s’y  mon- 
tre , n’y  est  que  consécutif  à une  tension 
excessive  de  la  peau. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l’hydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
complique  de  celles  des  membranes  sé- 
reuses, du  péritoine,  du  plexus,  du  péri- 
carde et  quelquefois  même  du  canal  ra- 
chidien. 

Nysten  ( Journ . de  cliniq.  médic .,  2e  sé- 
rie, t.  m,  p.  268)  et  M.  Guibourt  (Rayer, 
t.  ii,  p.  119)  ont  constaté  la  présence  de 
Durée  dans  la  sérosité  de  ces  épanche- 
ments, en  même  temps  que  la  propor- 
tion a diminué  dans  le  sérum  du  sang. 

Les  symptômes  secondaires  les  plus 
fréquents  sont  la  diminution  ou  la  ces- 
sation plus  ou  moins  complète  de  la 
transpiration  cutanée , une  dyspnée  ha- 
bituelle, quelquefois  accompagnée  de 
vomissements  et  souvent  de  diarrhée, 
dont  l’abondance , bien  que  très-grande 
dans  certains  cas,  n’amène  jamais  une 
diminution  notable dansl’hydropisie. En- 
fin il  survient  parfois  des  accidents  céré- 


braux dont  l’invasion  brusque  est  pres- 
que toujours  l’indice  d’une  terminaison 
fatale. 

«L’altération  de  la  sécrétion  urinaire 
une  fois  constatée,  le  médecin  peut  an- 
noncer que,  si  les  malades  vivent  un  cer- 
tain temps,  ils  présenteront  tôt  ou  tard, 
une  hydropisie  générale  ; mais  il  ne  peut 
dire,  même  à plusieurs  mois  près,  l’épo- 
que à laquelle  cette  hydropisie  apparaî- 
tra. Je  Fai  vue  survenir  quinze  jours,  un 
mois,  et  dans  d’autres  cas,  trois  mois, 
quatre  mois  et  même  six  mois  après  l’é- 
poque à laquelle  j’avais  constaté  l’exis- 
tence de  l’albumine  dans  l’urine.  Toute- 
fois, lorsque  les  malades  ne  sont  pas  ca- 
chectiques avant  le  développement  de 
Fhydropisie , le  plus  souvent  ils  devien- 
nent hydropiques  avant  que  les  phéno- 
mènes dits  de  cachexie  séreuse  se  décla- 
rent. )>  (Rayer,  ibid .,  p.  125.) 

Le  plus  souvent  Fhydropisie  persiste 
jusqu’à  la  mort,  offrant  comme  la  mala- 
die primitive  dont  elle  est  la  consé- 
quence, des  rémissions  et  des  exacerba- 
tions à des  époques  variables,  ou  des 
améliorations  assez  durables  pour  que 
les  sujets  puissent,  ainsi  que  les  diabéti- 
ques, reprendre  leur  train  ordinaire  de 
vie  pendant  plusieurs  années  et  jusqu’à 
ce  que  la  néphrite  albumineuse  passant 
tout  à coup  de  l’état  chronique  à l’état 
aigu,  les  force  de  s’aliter,  ou  se  compli- 
quant de  lésions  secondaires  graves 
se  termine  plus  ou  moins  rapidement 
par  la  mort. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  forme  de  la  né- 
phrite albumineuse  chronique,  dont  les 
symptômes  essentiels  sont  la  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine  et  celle  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.,  est 
la  plus  commune  et  la  plus  importante , 
comme  la  plus  grave.  Rapportons  en  un 
exemple  : 

Obs.  4.  « Lengy,  journalier,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  entra  à 1 hôpital  de  la 
Charité  le  29  mai  1857. 

» Cet  homme , d’une  constitution  ro- 
buste, a joui,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
d’une  santé  parfaite,  dont  le  cours  n’u 
été  interrompu  que  par  une  pneumonie , 
dont  il  a été  attaqué  à l’âge  de  vingt  ans. 
Il  a d’abord  fabriqué  du  noir  animal,  puis 
il  a préparé  l’indigo  pour  les  teinturiers. 
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EUSE. 


Les  opérations  qu'il  avait  à faire  subir  à 
eette  substance  le  forçaient  à avoir  con- 
stamment les  mains  clans  Peau,  et  les  ate- 
liers dans  lesquels  il  travaillait  étaient 
très-humides.  Vers  le  mois  de  décembre 
de  l’année  dernière,  sans  avoir  ressenti 
de  malaise,  il  remarqua  que  ses  jambes 
enflaient,  surtout  le  soir.  11  n’interrom- 
pit pas  son  travail  ; et,  dans  le  courant 
du  mois  de  janvier  1857,  son  ventre 
commença  aussi  à se  tuméfier.  En  même 
temps,  sensibilité  extrême  à l’impression 
du  froid.  Le  malade  se  repose  pendant 
trois  mois.  Le  mal  fait  des  progrès,  les 
jambes  et  les  bourses  se  gonflent  consi- 
dérablement. Vers  la  lin  de  janvier  il 
entre  à 1 hôpital  de  la  Pitié,  et  il  y reste 
pendant  quatre  mois  ; Ehydropisie,  après 
des  alternatives  d’augmentation  et  de 
diminution,  finit  par  augmenter.  En 
même  temps  et  à diverses  époques,  sans 
qu’il  puisse  les  préciser,  il  éprouve  de  la 
diarrhée  et  quelquefois  des  coliques,  il 
n’a  jamais  eu  de  rhumes,  et  il  tousse  d’a- 
bord le  matin,  puis  quelquefois  dans  ia 
journée.  Cependant  les  autres  fonctions 
n’étaient  pas  ou  ne  paraissaient  pas  dé- 
rangées. Il  n’avait  pas  de  fièvrç , dormait 
assez  bien,  avait  bon  appéLit,  et  ne  mai- 
grissait pas  d’une  manière  sensible.  11 
n'a  jamais  remarqué  de  sang  ni  de  dé- 
pôt particulier  dans  son  urine  ; jamais  il 
n’a  éprouvé  de  douleur  dans  aucune 
partie  du  corps.  Le  traitement  consista 
principalement  en  purgatifs  ; on  essaya, 
mais  inutilement,  de  provoquer  la  sueur. 
Lengy  n’a  jamais  eu  de  maladies  véné- 
riennes, ni  de  maladies  de  l’appareil  uri- 
naire. II  avoue  avoir  fait  abus  de  bois- 
sons spiritueuses,  surtout  en  1854,  où  il 
était  obligé  de  travailler  la  nuit. 

» Le  50  mai,  les  pieds,  les  jambes,  les 
malléoles,  les  cuisses  sont  œdématiés; 
la  peau  du  scrotum  est  infiltrée  et  ten- 
due. Les  parois  de  l’abdomen  sont  très- 
œdématiées.  Le  péritoine  contient  de  la 
sérosité  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic.  Le  tissu  cellulaire 
du  thorax  n’est  pas  infiltré,  non  plus 
que  celui  des  membres  supérieurs.  La 
face  est  bouffie  et  le  cuir  chevelu  un 
peu  empâté. 

«L’urine,  assez  abondante,  tient  en 
suspension  de  petits  grumeaux  blancs 
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qui  troublent  sa  transparence.  Elle  n’a 
pas  d’odeur  ; sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,010:  filtrée  elle  devient  parfaitement 
transparente.  Quand  on  la  traite  par  la 
chaleur  ou  par  l’acide  nitrique , elle 
donne  un  coagulum  albumineux  consi- 
dérable. 

«Pouls  et  bruits  du  cœur  naturels, 
toux  sans  dyspnée,  crachats  muqueux 
assez  abondants,  un  peu  de  râle  sous- 
crépitant  à la  partie  postérieure  du  pou- 
mon droit.  La  percussion  donne  un  son 
un  peu  moins  clair  que  dans  l’état  sain , 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
côté  gauche,  là  où  le  malade  a eu  autre- 
fois un  point  de  côté.  Le  foie  est  petit; 
langue  naturelle  ; digestions  assez  bon- 
nes ; selles  redevenues  naturelles  ; som- 
meil la  nuit  (tisane  d’asperges,  bains  de 
vapeur,  la  demi-portion  d’aliments). 

» Ce  traitement  fut  suivi,  du  50  mai  au 
15  juin , sans  produire  de  changement 
remarquable.  L’œdème  n’avait  augmenté 
ni  diminué,  bien  que  le  malade  eût  des 
sueurs  abondantes  après  le  bain  de  va- 
peur. Un  peu  de  diminution  dans  la  toux 
et  l’expectoration. 

» Le  15  juin,  le  malade  ayant  un  peu 
de  fièvre,  on  pratiqua  une  saignée.  Le 
sang  était  eouenneux  ; le  sérum  ne  pe- 
sait que  1,012,  tandis  que  celui  d’un  ma- 
lade pléthorique,  pesé  le  même  jour, 
donnait  1,050.  Le  lendemain  , huit  onces 
de  sang  furent  tirées  par  des  ventouses 
appliquées  à la  région  lombaire.  A la 
suite  de  ces  émissions  sanguines,  ia  quan- 
tité d’albumine  ne  diminua  pas,  mais, 
chose  remarquable,  la  pesanteur  spéci- 
fique de  ce  liquide  augmenta  un  peu 
(1,012  et  1,015  après  les  ventouses). 

«Le  17  juin,  Ehydropisie  parut  faire 
des  progrès  ; l’urine  ne  changeait  pas: 
on  ne  pouvait  plus  provoquer  la  sueur 
par  les  bains  de  vapeur  comme  dans  les 
premiers  temps,  bien  qu’en  sortant  du 
bain  le  malade  se  couchât  entre  deux 
couvertures.  Hier  il  a eu  un  peu  de  mal 
de  tête  et  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes. L’état  du  malade  est  un  peu  em- 
piré. 

» Le  19  juin,  la  diarrhée  continue  (dix- 
sept  à dix-huit  selles  en  vingt-quatre 
heures).  Toux  plus  fréquente  et  expecto- 
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ration  de  plus  en  plus  abondante.  Dimi- 
nution dans  la  quantité  de  burine,  qui 
conserve  les  mêmes  caractères  (pesanteur 
spécifique,  1,015),  (julep  gommeux;  la- 
vement laud anisé  ; bain  de  vapeur  ; 
deux  cautères  aux  lombes). 

» Le  20  juin , cessation  de  la  diarrhée. 

« Le  25,  état  stationnaire.  On  suspend 
les  bains  de  vapeur,  qui  ne  provoquent 
pas  la  sueur  et  fatiguent  le  malade. 

» Le  26  juin,  Lhydropisie  des  membres 
inférieurs  et  du  ventre  augmente  ; un 
peu  plus  de  bouffissure  au  visage,  dont  la 
peau  a une  couleur  légèrement  jaune. 
Digestions  assez  bonnes,  mais  tendance 
aux  coliques  et  à la  diarrhée.  De  temps 
en  temps,  douleur  de  tête  ; pas  de  fièvre 
ni  de  sueurs  (insolation). 

» Diarrhée  pendant  les  huit  premiers 
jours  du  mois  de  juillet,  puis  état  station- 
naire ; l’urine  conserve  les  mêmes  carac- 
tères, et  Lhydropisie  du  tissu  cellulaire 
et  du  péritoine  augmente  en  même  temps 
que  l’amaigrissement  devient  plus  sensi- 
ble (tisane  de  raifort). 

» Pendant  la  dernière  quinzaine  de 
juillet,  quelques  alternatives  d’augmen- 
tation et  de  diminution  de  Lhydropisie  ; 
pas  de  changements  appréciables  dans 
burine,  toujours  très-albumineuse.  Amai- 
grissement lent  et  progressif. 

» Etat  stationnaire  pendant  le  mois 
d’août. 

» Dans  le  mois  de  septembre,  le  ma- 
lade maigrit  de  plus  en  plus  (tisane  de 
baies  de  genièvre  ; bain  de  vapeur  aro- 
matique). 

» Pendant  le  mois  d’octobre,  la  diar- 
rhée est  continue.  L’hydropisie  n'aug- 
menta pas  beaucoup,  mais  l'amaigrisse- 
ment et  l'affaiblissement  devinrent  plus 
sensible  que  jamais. 

))  Dans  le  mois  de  novembre,  les  symp- 
tômes devinrent  beaucoup  plus  graves; 
Lhydropisie  augmenta  considérablement 
et  s’étendit  aux  membres  supérieurs.  La 
peau  était  extrêmement  distendue  et 
douloureuse,  la  figure  prit  une  teinte 
cachectique.  Le  malade  ne  pouvait  plus 
sortir  de  son  lit.  Il  y avait  de  la  fièvre; 
burine,  toujours  très-albumineuse,  devint 
parfois  sanguinolente  et  n’avait  qu'une 
bien  faible  densité  (de  î ,005  à 1 ,007).  Telle 
était  cependant  la  forte  constitution  du 


malade,  qu'il  lutta  encore  jusqu’au  mois 
de  janvier  suivant.  Son  état  était  déses- 
péré depuis  long-temps  ; mais  il  mangeait 
toujours  avec  assez  d’appétit , et  ne  per- 
dait pas  courage.  Dans  les  derniers  jours 
de  décembre,  à la  suite  de  piqûres  faites 
à la  cuisse,  pour  donner  issue  à la  séro- 
sité, il  eut  un  érythème  grave.  La  bron- 
chite augmenta  beaucoup  dans  les  der- 
niers temps  ; à sa  mort,  Lhydropisie  était 
des  plus  considérables.  Il  mourut  le  30 
décembre  1857. 

» Autopsie  du  cadavre  25  heures  après 
la  mort.  Le  volume  du  rein  droit  était 
augmenté  ; ce  rein,  plus  arrondi  que  dans 
bétat  naturel , semblait  uniformément 
gonflé  et  pesait  6 onces  : son  gonflement 
faisait  paraître  la  scissure  beaucoup  plus 
profonde  que  dans  bétat  sain.  La  surface, 
parfaitement  lisse,  n’offrait  ni  bosselures 
ni  dépression  ; sa  couleur  était  d’un  jaune- 
clair  assez  uniforme , sur  lequel  se  dessi- 
naient des  arborisations  très-fines  , en 
forme  d’étoiles  , un  ponctué,  comme  ec- 
chymotique,  et  surtout  un  grand  nombre 
de  petites  granulations  blanches  , sem- 
blables à des  grains  de  semoule,  qui  sem- 
blaient voilées  par  une  couche  épaisse  de 
vernis.  Ces  petits  points  blancs  étaient 
disséminés , même  aux  deux  extrémités 
des  reins,  oû  ils  étaient  le  plus  abondants. 
A la  coupe,  la  substance  corticale , d’une 
teinte  jaune,  gonflée  surtout  dans  les  in- 
tervalles des  cônes,  offrait  de  petites  gra- 
nulations blanches,  laiteuses,  disposées 
en  stries  longitudinales  de  la  base  des 
cônes  à la  surface  des  reins.  On  n’en  dé- 
couvrit point  dans  la  substance  tubuleuse. 
La  substance  corticale  avait  moins  de 
consistance  que  dans  bétat  naturel  et  se 
déchirait  assez  facilement.  Le  bassinet 
était  sain  et  sans  injection. 

» Le  rein  gauche,  également  augmenté 
de  poids  et  de  volume,  offrait  absolument 
la  même  altération.  La  vessie  était  saine. 

» Le  tissu-cellulaire  sous-cutané  était 
infiltré  de  sérosité;  plusieurs  pintes  de 
sérosité  étaient  épanchées  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains  ; seulement  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  était  pâle  et  déco- 
lorée. 

» 11  v avait  16  onces  environ  de  sérosité 
dans  la  plèvre.  Les  bronches  étaient  in- 
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jectées.  Les  poumons  et  ie  cœur  étaient 
sains.  » (Rayer,  t.  h,  p.  209). 

C.  Néphrite  albumineuse  chnonique  avec 
persistance  de  V albumine  dans  burine  après 
ta  disparition  de  l’hydropisie  et  des  prin- 
cipaux accidents.  Spontanément  ou  par 
les  efforts  combinés  de  la  nature  et  de 
l'art,  il  arrive  que  l’hydropisie  se  dissipe 
avec  presque  tous  les  autres  symptômes 
qui  l’accompagnent  : oppression  , affai- 
blissement , inappétence  ; rien  de  tout 
cela  n’existe , mais  l’urine  est  encore  al- 
bumineuse. Si  l’urine  ne  perd  pas  bientôt 
complètement  le  caractère  morbide,  il  ne 
faut  pas  se  fier  à cette  guérison  incom- 
plète; il  faut  continuer  les  moyens  de 
traitement  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sé- 
crété par  le  rein , reprenant  ses  qualités 
normales  , démontre  le  retour  de  l’or- 
gane à l’état  sain.  Dans  le  cas  où  cet  heu- 
reux résultat  est  impossible  à obtenir,  une 
rechute  plus  ou  moins  prochaine  et  sou- 
vent fatale  est  à craindre;  c’est  l’opinion  de 
tous  les  hommes  compétents:  de  M.  Cho- 
mel  (Gaz.  des  hôp .,  1845,  t.  v,  p.  401),  de 
M.  Rayer  (t.  ii,  passim).  C’est,  d’ailleurs, 
un  des  points  les  mieux  établis  de  la  ma- 
ladie , ces  tristes  exemples  fourmillent 
dans  les  auteurs.  Nous  empruntons  le 
suivant  à M.  Chomel  ( loco  cit.). 

Obs.  o.  « Au  n°  5 de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  était  couché  un  homme  de  cin- 
quante-quatre ans  , bonnetier  de  profes- 
sion, d’une  constitution  forte  et  d’une 

onne  santé  habituelle. 

« Il  y a un  an,  à ce  qu’il  dit,  il  a eu  un 
pissement  de  sang  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l’été,  ce  qui  constituait  déjà 
un  signe  suspect.  Maintenant  il  est  ma- 
lade depuis  quatre  mois  et  demi  ; la  ma- 
ladie a débuté  par  une  frayeur  vive  qu’il 
éprouva , ayant  été  attaqué  dans  la  rue 
par  des  hommes  de  mauvaise  mine.  De- 
puis cet  accident , il  a commencé  à res- 
sentir de  l’oppression  ; les  urines  devin- 
rent rouges  ; il  y eut  de  la  bouffissure,  du 
gonflement  à la  figure  ; puis  les  jambes  , 
en  commençant  parla  partie  inférieure, 
s’enflèrent  à leur  tour,  et,  aujourd’hui,  la 
figure  est  encore  enflée , mais  non  les 
jambes.  C’est,  du  reste,  ce  qui  arrive  sou- 
vent; le  gonflement,  commençant  parla 
face,  sc  montre  ensuite  aux  jambes , et 
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plus  tard  disparait  dans  ces  parties  pour 
reparaître  à la  face. 

» Six  semaines  avant  son  entrée  à l’hô- 
pitaile  malade  éprouva  quelques  douleurs 
aux  reins,  principalement  du  côté gauche. 
Il  entra  à l’Hôtel-Dieu  dans  un  service  de 
médecine  , où  on  lui  appliqua  des  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  rénale  et 
on  le  saigna.  Ce  traitement  nous  fait 
soupçonner  que  le  médecin  n’a  pas  bien 
connu  la  maladie  dont  il  s’agissait,  et  qu’il 
la  traita  pour  une  simple  affection  rhu- 
matalgique  ou  pour  une  néphrite  aigue, 
ou  même  pour  une  affection  de  poitrine 
grave , d’autant  que  les  ventouses  furent 
appliquées  sur  le  côtédelapoitrine plutôt 
que  sur  la  région  des  reins.  On  n’examina 
pas  d’ailleurs  les  urines , de  sorte  qu’on 
ignorait , très-probablement  , qu  elles 
étaient  albumineuses.  11  est  probable  , 
d’après  les  renseignements  récents  du 
malade,  qu’il  fut  traité  d’une  pleurésie. 
En  effet , aujourd'hui , en  examinant  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  siège  de  la 
maladie  supposée , il  nous  semble  qu’il 
est  rétracté  et  déprimé  plus  que  le  droit. 
L’œdème  enfin  disparut,  et  le  malade 
sortit  de  l’hôpital;  mais,  après  avoir  passé 
quinze  jours  chez  lui,  l’œdème  reparut,  et 
il  se  décida  alors  à rentrer,  et  fut  admis 
dans  notre  service.  A son  entrée,  ii  avait 
la  figure  un  peu  bouffie  ; les  jambes 
étaient  œdémateuses  et  l’œdème  s’éten- 
dait même  au  ventre.  Les  urines,  traitées 
par  l’acide  nitrique,  présentèrent  des  flo- 
cons albumineux  abondants;  elles  sont 
maintenant  pâles  et  claires  comme  de 
l’eau.  11  n’y  a plus  de  douleurs  dans  la 
poitrine  ou  dans  le  côté  gauche  : au  reste, 
nous  ne  pourrions  attacher  aucune  im- 
portance à ce  symptôme , relativement  à 
la  maladie  que  nous  supposons , parce 
qu’on  ne  voit  pas  ordinairement  de  dou- 
leur aux  reins  dans  l’albuminurie. 

» A son  entrée  nous  l’avons  soumis  à 
l'usage  de  la  décoction  de  raifort  sauvage, 
(pie  quelques  médecins  ont  conseillé. 
Après  avoir  essayé  inutilement  une  foule 
de  remèdes  contre  cette  terrible  maladie, 
on  a voulu  expérimenter  celui-ci.  Jusqu’à 
présent,  il  n'y  a pas  assez  de  faits  qui  dé- 
montrent, d’une  manière  évidente , son 
efficacité  ; mais  il  y a quelques  faits  qui 
semblent  déposer  en  sa  faveur,  et  c’est 
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pour  cela  que  nous  l’essayons  aussi.  Le 
malade  allait  mieux;  il  mangeait , il  di- 
gérait parfaitement  ; on  aurait  pu  le  con- 
sidérer comme  guéri  ; il  semblait  acquérir 
de  l’embonpoint , mais  on  trouva  encore 
de  l’albumine  en  quantité  considérable 
dans  les  urines.  Ce  signe  seul  suffît  pour 
nous  faire  croire  que  la  maladie  persis- 
tait toujours  et  que  la  guérison  n’était 
qu’apparente. 

» Sous  l’influence  du  traitement  indi- 
qué, le  malade  allait  mieux  ; les  urines 
étaient  devenues  moins  albumineuses  ; 
l’oppression  avait  beaucoup  diminué  , 
tellement  qu’il  aurait  désiré  sortir;  mais 
on  a cru  avec  fondement,  que  s’il  avait 
repris  en  sortant , ses  occupations  ordi- 
naires , l’amélioration  actuelle  serait 
bientôt  disparue  , et  les  symptômes  uri- 
neux  se  seraient  reproduits  avec  toute 
leur  intensité,  d’autant  plus  qu’on  ne 
comptait  pas  beaucoup  sur  la  stabilité  du 
mieux  qui  s’était  déclaré.  On  a gardé  en- 
core le  malade  à l’hôpital , en  continuant 
le  même  traitement.  Malheureusement , 
les  craintes  conçues  à son  égard  se  réali- 
sèrent , il  retomba  bientôt  dans  l’état 
primitif;  il  alla  même  en  empirant  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  succomber.  A la 
section  cadavérique,  on  trouva,  indépen- 
damment des  lésions  du  rein  propre  à 
l’albuminurie  la  plus  prononcée , un  ané- 
vrisme considérable  de  l’aorte  avec  tous 
les  caractères  pathologiques  qui  l’accom- 
pagnent. » {Gaz.  des  Hôp.) 

Lorsque  la  persistance  de  l’albumine 
dans  l’urine  n’empêche  pas  l’embonpoint 
ni  les  forces  de  revenir,  faut-il  croire  qu  elle 
cédera  à la  longue , ou  craindre  une  re- 
chute funeste? 

<3BS.b.«Demay,  couturière,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  fille,  née  à Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  mais  habitant  depuis 
long-temps  Paris , entra  à l’hôpital  de 
la  Charité,  le  17  novembre  1856,  pour  y 
être  traitée  d’une  hydropisie  de  F abdo- 
men et  des  membres  inférieurs. 

» Cette  femme,  brune  et  bien  dévelop- 
pée, est  très-intelligente.  Jusqu’à  l’âge 
de  seize  ans  elle  n’avait  jamais  été  ma- 
lade. A cette  époque,  la  menstruation 
s’établit  d’abord  assez  régulièrement  ; 
mais  elle  devint  bientôt  irrégulière  ou 
nulle  : en  même  temps  le  ventre  et  les 


membres  inférieurs  enflèrent.  Aucune 
douleur  ni  aucun  autre  dérangement 
n’accompagnaient  cette  hydropisie , qui 
guérit  au  bout  de  onze  mois  : les  règles 
reparurent.  Depuis  lors,  et  pendant  onze 
années,  la  malade  n’a  jamais  eu  de  dé- 
rangement dans  la  santé  , excepté  aux 
époques  menstruelles,  pendant  lesquelles 
elle  éprouvait  des  symptômes  de  conges- 
tion vers  divers  organes. 

» Dans  le  courant  du  mois  d’octobre 
1856,  cette  fille  fut  prise  de  fièvre  sans 
cause  connue.  Les  règles  ne  parurent 
point;  le  ventre  et  les  jambes  enflèrent 
pour  la  seconde  fois;  bientôt  il  se  dé- 
clara des  douleurs  à l’épigastre  et  dans 
la  région  du  foie.  Elle  vomit  les  aliments 
et  les  boissons , peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  Voyant  cet  état  devenir  plus 
grave,  elle  entra  à l’hôpital  le  17  nov. 

» L’urine  , légèrement  rose , limpide, 
donnait,  par  la  chaleur  et  par  l’acide  ni- 
trique , un  coagulum  considérable  d’al- 
bumine : les  fonctions  digestives  étaient 
en  assez  bon  état;  les  viandes  étaient 
mieux  digérées  que  les  légumes.  Il  n’y 
avait  aucun  trouble  dans  la  respiration. 
Une  saignée,  des  sangsues  à la  vulve, 
des  ventouses  aux  reins,  des  bains,  des 
tisanes  émulsives  furent  successivement 
employés.  La  constipation  était  habi- 
tuelle : de  temps  en  temps  de  l’eau  de 
Sedlitz  fut  donnée.  Les  douleurs  lom- 
baires revinrent  assez  régulièrement  à 
chaque  époque  menstruelle;  mais  les 
règles  ne  reparaissaient  pas  , et  chaque 
foison  faisait  une  application  de  sangsues 
à la  vulve. 

» Au  mois  de  janvier  1857,  les  membres 
inférieurs  et  les  parties  génitales  étaient 
fortement  œdématiés.  Dans  la  position  ho- 
rizontale , le  niveau  du  liquide  dans  l’ab- 
domen s’élevait  à l’ombilic;  de  plus  il  y 
avait  un  léger  épanchement  dans  chacune 
des  plèvres,  surtout  dans  la  gauche.  Point 
de  toux  ni  d’expectoration.  Les  urines, 
limpides  , d’une  couleur  à peu  près  na- 
turelle, peu  abondantes,  donnaient  1,011 
pour  pesanteur  spécifique  et  offraient 
de  gros  flocons  albumineux  quand  on  les 
traitait  par  l'acide  nitrique.  y$ 

» L’épanchement  dans  les  plèvres  fut 
résorbé  dans  le  cours  du  mois  de  jan- 
vier; l’hydropisie  du  ventre  et  des  mcm- 
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bres  inférieurs  commença  à diminuer 
vers  la  fin  du  même  mois.  L’ascite  était 
moindre  ; le  niveau  du  liquide  était  à un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 
En  février,  la  maladie  sembla  rester  sta- 
tionnaire; cependant  les  urines  étaient 
moins  albumineuses. 

» Le  6 et  le  7 janvier,  et  le  4 mars , on 
appliqua  des  sangsues  à la  vulve,  et  on 
donna  tous  les  deux  jours  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz. 

» En  mars,  l’hydropisie  se  dissipa  com- 
plètement. Dans  le  courant  de  ce  mois 
la  malade  prit  de  l’embonpoint , et  fut 
parfaitement  débarrassée  de  son  hydropi- 
sie;  mais  les  urines  restèrent  notablement 
albumineuses  » (Rayer,  t.  ii,  p.  216).  On 
conçoit  la  difficulté  de  prévoir  ici  exacte- 
ment la  terminaison, 
d.  Néphrite  albumineuse  chronique  avec 
attaques  successives  presque  de  V inten- 
sité d'une  inflammation  aiguë. 

Désigner  cette  forme  c’est  la  décrire  ; 
en  voici  un  exemple  : 

Obs.  7.  « Jouanne,  âgé  de  vingt  et  un 
ans,  charbonnier,  né  dans  le  départe- 
ment de  l’Aveyron,  demeurant  à Paris 
rue  des  Moineaux,  entra,  le  25  mars  1857, 
à l’hôpital  de  la  Charité.  Cheveux  châ- 
tains, peau  pâle,  teint  rosé,  et  autres  ca- 
ractères extérieurs  du  tempérament  lym- 
phatique. La  santé  de  ce  jeune  homme 
avait  étébonne  jusqu’à  ces  derniers  temps. 
Il  couche  dans  la  soupente  d’une  bouti- 
que. Le  jour  il  est  occupé  à scier  du  bois 
et  à porter  de  petites  charges  de  charbon 
en  ville.  11  se  nourrit  bien. 

» Il  y a vingt-quatre  jours,  sans  avoir 
souffert,  il  s’aperçut  qu’il  était  enflé.  Il 
y a dix  jours,  il  éprouva  quelques  dou- 
leurs dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans 
la  région  lombaire  du  même  côté  sans 
dérangement  des  fonctions  urinaires  et 
intestinales. 

« Le  24  mars  , paupières  tuméfiées , 
conjonctives  humides,  infiltrées;  visage 
bouffi  ; cuir  chevelu  œdémateux  ; œdème 
aux  membres  inférieurs,  aux  bourses , 
aux  avant-bras  : point  d’épanchement  ap- 
préciable dans  la  cavité  du  péritoine. 
Les  douleurs  lombaires,  surtout  du  côté 
gauche,  augmentent  par  la  pression,  le 
toucher  et  la  percussion,  qui  n’indiquent 
pas  d’augmentation  dans  le  volume  des 
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reins.  L’urine,  acide,  rougeâtre,  sangui- 
nolente, ressemble  assez  bien  à un  mé- 
lange de  la  matière  colorante  du  sang 
avec  du  sérum;  la  quantité  d’urine  ren- 
due en  vingt-quatre  heures  est  à peu  près 
égale  à celle  des  boissons  ; la  pesanteur 
spécifique  varie  de  1,011  à 1,015  dans  l’es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  La  chaleur 
et  l’acide  nitrique  donnent  un  précipité 
abondant.  Peu  de  douleurs  en  urinant. 
La  vessie  est  légèrement  douloureuse  à 
la  pression. 

» Langue  sale,  inappétence,  mais  point 
de  dévoiement.  Respiration  naturelle; 
pouls  régulier,  donnant  160  pulsations 
par  minute.  L’impulsion  du  cœur  est  éner- 
gique, sans  bruit  morbide  (saignée  ; petit- 
lait;  potages  gras  et  au  lait).  Le  sang  est 
couenneux;  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  est  faible  : 1,022. 

» Le  26,  l’urine  est  toujours  sangui- 
nolente, acide;  la  quantité  rendue  de- 
puis hier  paraît  considérable.  Pesanteur 
spécifique,!  ,01 5 (saignée  de  douze  onces). 
Pour  la  première  fois  on  remarque  des 
vésicules  de  gale  entre  les  doigts  (bains 
sulfureux  ; tisane  de  mauve  avec  acétate 
de  potasse,  deux  gros). 

» Le  50,  l’urine  ne  contient  plus  de 
globules  de  sang;  la  douleur  de  la 
vessie  et  de  la  région  lombaire  du  côté 
gauche  a diminué.  Disparition  complète 
de  l’hydropisie,  langue  humide,  selles  na- 
turelles (le  quart  de  la  portion  d’aliments). 

» Le  5 avril,  les  urines,  traitées  par  la 
chaleur,  sont  moins  albumineuses  ; la 
douleur  aux  reins  persiste  (saignée  de 
douze  onces). 

» Le  4,  le  sang  est  couenneux;  le  cail- 
lot est  retroussé , serré  ; la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  est  de  1 ,024;  le  sérum 
du  sang  d'un  pneumonique  saigné  le 
même  jour,  n’était  pas  beaucoup  plus 
riche  (eu  égard  au  nombre  des  saignées 
pratiquées),  et  pesait  1,028. 

» Le  5 , la  douleur  dans  la  région 
lombaire  gauche  et  dans  la  partie  corres- 
pondante de  l’abdomen  persiste.  Il  y a 
aussi  un  peu  de  douleur  à droiteries  urines 
sont  abondantes  (dix  onces  de  sang  extrai- 
tes par  des  ven  touses  scarifiées , loc. dolente) . 

)>  Le  8,  diminution  de  la  douleur  lom- 
baire du  côté  gauche.  L’hydropisie  ne  pa- 
raît plus.  Trois  selles  en  diarrhée. 
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« Le  10,deuxsellesdanslajournée,  qua- 
tre dans  la  nuit  ; un  peu  de  douleur  dans  les 
tombes,  principalement  du  côté  gauche. 

» Le  11  , douleurs  dans  le  ventre, 
coliques,  plusieurs  selles  liquides;  toux 
suivie  de  crachats  muqueux  assez  abon- 
dants; faible  rondins  (on  suspend  l’acé- 
tate de  potasse  ; lavement  amylacé  et  lau- 
danisé  ; tisane  de  gomme  édulcorée). 

» Le  13,  cessation  de  la  diarrhée; 
urines  moins  albumineuses  (le  quart  de 
ta  portion  d’aliments). 

» Le  18,  le  malade  est  sensiblement 
mieux  à tous  égards  (trois  quarts  d’ali- 
ments). 

» Le  22 , exacerbation  de  la  douleur 
lombaire;  urines  sanguinolentes  sans  re- 
tour de  l’oedème  (saignée  de  deux  onces, 
la  demie  d’aliments). 

» Le  23,  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum est  de  1 ,027;  celle  de  F urine,  de  1 ,013. 

» Le  21,  persistance  de  la  douleur  lom- 
baire ; urines  sanguinolentes;  expecto- 
ration muqueuse  peu  abondante;  soif, 
84  pulsations  par  minute. 

» Le  25,  mieux  marqué  ; cependant  l’u- 
rine est  toujours  sanguinolente. 

)>  Le  20,  réapparition  du  point  doulou- 
reux aux  lombes  (ventouses  scarifiée6 

» Le  29,  disparition  presque  cou  Auète 
de  la  douleur  lombaire  ; le  malade  conti- 
nue de  tousser  ; l’urine  ne  contient  qu’une 
petite  quantité  d’albumine  ; aucune  trace 
d’œdème;  état  général  assez  satisfaisant; 
le  malade  est  pâle  parce  qu’il  a été  sai- 
gné souvent;  l’appétit  est  bon. 

» Le  12  mai,  la  toux  est  rare  sans  ex- 
pectoration : langue  humide  ; bon  ap- 
pétit; la  région  lombaire  est  à peine 
douloureuse. 

» Le  22 , un  peu  d’œdème  aux  mal- 
léoles ; la  face  est  légèrement  bouffie  : il 
semble  qu’il  y a un  peu  plus  d’albumine 
dans  l'urine. 

» Le  1er  juin,  l’œdème  de  la  face  et  des 
malléoles  a disparu.  Toutes  les  fonctions 
en  bon  état. 

» Le  12,  le  malade  quitte  l’hôpital  guéri 
de  son  hydropisie.  L’urine  ne  contenait 
plus  que  très-peu  d’albumine,  et  il  n’en 
existe  plus  de  Lraces  quelques  jours 
après.  » (Rayer,  t.  ii,  p.  200.) 

Diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique.  Le  diagnostic  de  cette  maladie 


peut  être  difficile,  car  elle  n’a  pas  un  seul 
symptôme  qui  lui  appartienne  en  propre. 
Son  caractère  principal,  1 existence  de 
l’albumine  dans  l’urine,  a été  constaté 
dans  un  grand  nombre  d’affections.  La 
diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de 
l’urine,  par  suite  de  la  diminution  de  la 
proportion  des  selles  et  de  l’urée,  la  pré- 
sence d’une  certaine  quantité  de  matière 
grasse  dans  ce  liquide  ; l’état  couenneux 
du  sang,  la  diminution  du  nombre  de  ses 
globules,  celle  de  la  densité  et  l’aspect 
lactescent  de  son  sérum,  rien  de  tout  cela 
n’est  exclusif  à la  maladie  de  Bright. 
L’urée  a été  trouvée  dans  le  sang  à la 
suite  de  l’extirpation  des  reins  (Rayer), 
de  F atrophie  et  même  après  des  attaques 
de  simple  néphrite  aiguë  ou  chroni- 
que, etc.,  les  hydropisies  sont  un  symp- 
tôme commun  à plusieurs  affections  (ma- 
ladies du  cœur,  du  foie,  des  veines,  dia- 
bète, etc.);  mais  si  tous  ces  éléments  sé- 
méiologiques peuvent  exister  isolément 
ou  diversement  combinés  dans  beaucoup 
de  lésions,  ils  ont  dans  la  néphrite  chro- 
nique un  certain  ordre  de  succession,  un 
degré  et  un  assemblage  qui  presque  tou- 
jours la  font  reconnaître. 

Ainsi  « lorsque,  chez  un  malade  qui 
éprouve  peu  ou  point  de  douleur  aux 
régions  rénales,  l’urine  d’une  faible  pe- 
santeur spécifique  est  en  même  temps 
chargée  d’une  quantité  considérable  d’al- 
bumine, et  qu’elle  contient  peu  d’urée  ou 
d urâtes,  l’existence  d’une  néphrite  albu- 
mineuse chronique  peut  être  regardée 
comme  certaine,  surtout  s’il  n’existe  pas 
en  même  temps  de  maladie  du  cœur. 
Dans  ce  dernier  cas  même,  il  n’y  a que  de 
faibles  chances  d’erreur.  En  effet,  si, 
dans  quelques  maladies  du  cœur,  du  pé- 
ricarde et  des  gros  vaisseaux  ou  des  or- 
ganes de  la  respiration,  les  reins,  comme 
la  plupart  des  viscères,  éprouvent  sou- 
vent de  l’hypérémie,  une  congestion  pas- 
sive à la  suite  de  laquelle  une  certaine 
quantité  d’albumine,  avec  ou  sans  glo- 
bules sanguins  , passe  dans  l’urine  sans 
qu’il  existe  une  véritable  néphrite  albu- 
mineuse, il  est  certain  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  pesanteur  spécifique  de 
l’urine  est,  en  général,  voisine  de  celle 
de  l’état  sain  et  que  l'urée  et  les  sels 
n’ont  pas  diminué  dans  une  proportion 
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notable.  Il  est  certain,  en  outre,  qu’en 
de  tels  cas,  le  passage  de  l’urine  a lieu 
souvent  d’une  manière  très-inégale  dans 
un  même  jour;  qu’il  cesse  quelquefois 
par  le  repos  au  lit,  ce  qu’on  n’observe  pas 
dans  la  véritable  néphrite  albumineuse. 
Au  reste,  s’il  y a,  entre  l’hypérémie  pas- 
sive des  reins,  dans  les  maladies  du  cœur, 
et  l’hypérémie  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique,  un  phénomène  com- 
mun, l’existence  d’une  certaine  quantité 
d’albumine  dans  l’urine,  il  y a ordinai- 
rement dans  la  composition  de  l’urine, 
dans  l’origine  et  la  marche  ultérieure  de 
ces  deux  maladies,  des  différences  qui  les 
séparent  et  les  distinguent.  » (Rayer, 
t.  ii,  p.  155.) 

Examinons  maintenant  les  cas  les  plus 
importants  qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  pratique  : 

Y a-t-il  albuminurie  sans  hydropisie? 
Si  la  quantité  d’albumine  est  abondante, 
les  sels  urinaires  et  l’urée  diminuée,  ainsi 
que  la  densité  du  liquide  ; si  ce  liquide 
est  pâle,  sans  trace  de  sang,  avec  ou  sans 
douleur,  c’est  le  commencement  de  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  qui  se 
compliquera  d’hydropisie  si  elle  se  pro- 
longe. » Comme  l’albuminurie  sans  colo- 
ration en  rouge  de  l’urine,  existe  quel- 
quefois au  début  des  maladies  de  Brigth, 
et  précède  de  quelque  temps  l’anasarque, 
il  est  nécessaire  d’établir  entre  l’urine  de 
1 hématurie  et  l'urine  colorée  des  mala- 
dies de  Bright  des  caractères  qui  les  fe- 
ront distinguer  l’une  de  l’autre.  Dans 
l'hématurie,  l'albumine  n’existe  que  pas- 
sagèrement dans  l’urine,  on  ne  l’y  re- 
trouve plus  dès  que  celle-ci  cesse  d’être 
colorée  par  le  sang,  comme  l’observation 
suivante  en  est  un  exemple  frappant  : 

Obs.  8.  « M.  G...,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans , ancien  officier  de  santé  mili- 
taire et  maintenant  propriétaire  à Paris, 
est  doué  d’une  forte  constitution.  Habitué 
pendant  sa  jeunesse  à de  fréquentes  épis- 
taxis, il  en  est  maintenant  très-rarement 
atteint.  Néanmoins  sa  santé  aurait  tou- 
jours été  satisfaisante  s’il  n’eût  souffert 
de  temps  en  temps  de  douleurs  rhuma- 
tismales contractées  à l’année  en  1815. 

)>  Vivant  dans  l’aisance  depuis  long- 
temps, sa  santé  est  très-bonne,  lorsqu’en 
1836  il  éprouve  pour  la  première  fois  de 

ii. 


m 

la  tension  dans  les  lombes,  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  fourmillement;  il  eut 
ensuite  une  abondante  hématurie.  Cet 
accident,  accompagné  de  nausées  et  de 
vomissements,  n’occasionna  point  de  fiè- 
vre ni  de  douleur  aux  testicules.  L’hé- 
morrhagie se  reproduisit  fréquemment 
pendant  les  deux  années  qui  suivirent. 

» Je  vis  pour  la  première  fois  le  malade 
en  1838  à l’occasion  d’une  nouvelle  atta- 
que d’hématurie  très-violente  , mais  pen- 
dant laquelle  je  n’observai  point  d’affec- 
tion calcuîeuse , point  de  maladie  de 
vessie,  point  de  mucus  ni  de  pus  dans 
l’urine,  point  de  trouble  dans  les  bruits 
du  cœur.  Après  avoir  mis  en  usage  les 
saignées  du  bras,  les  boissons  glacées, 
etc.,  je  fis  placer  un  large  cautère  à cha- 
que région  rénale.  Le  malade  conserva 
ces  moyens  révulsifs  plusieurs  mois,  les 
remplaça  par  un  cautère  au  bras,  suivit 
plus  de  régime,  et  n’éprouva  que  de  très- 
faibles  rechutes  jusqu’au  mois  d’août 
1856,  époque  à laquelle,  après  avoir  re- 
pris l’usage  du  café  et  des  liqueurs,  une 
hématurie  nouvelle  se  manifesta.  Le  trai- 
tement employé  contre  l’attaque  précé- 
dente triompha  également  de  celle-ci. 
Des  saignées  pratiquées  tous  les  trois  oit 
quatre  mois  prévinrent  pendant  quel- 
que temps  d’autres  rechutes. 

» Au  mois  de  février  1857,  M.  G....  est 
atteint  de  la  grippe,  éprouve  ensuite 
beaucoup  de  fatigue  en  donnant  des 
soins  à une  jeune  parente  qui  lui  tenait 
lieu  d’enfant,  qu’il  chérissait  comme  une 
fille,  et  qu’il  a la  douleur  de  perdre.  Des 
picotements,  des  fourmillements  et  un 
peu  de  chaleur,  signes  précurseurs  de 
l'hémorrhagie,  se  font  sentir  dans  les  ré- 
gions rénales.  Le  malade  négligea  de  se 
faire  saigner  parce  qu’il  a eu  précédem- 
ment une  épistaxis  assez  abondante,  et 
parce  que  le  chagrin  l’empêche  de  s’occu- 
per de  sa  propre  santé!  Dans  la  nuit  du 
5 au  4 mars,  M.  G...  éprouve  de  plus 
grandes  douleurs  aux  reins,  des  nausées, 
des  vomissements , et  bientôt  il  urine 
abondamment  du  sang. 

» Le  4 mars  le  malade  est  sans  fièvre, 
son  pouls  est  assez  fort  et  sa  peau  froide  ; 
il  se  plaint  des  régions  lombaires  ; le  sang 
arrivé  dans  la  vessie,  et  celui  qui  traverse 
îe  canal  de  l’urètre  causent  des  douleurs 
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atroces;  des  vomissements  et  des  naose'es 
augmentent  l’état  d’anxiété.  — Saignée 
dune  livre,  tisane  de  lin,  frappée  de 
glace  et  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’eau  de  Rabel,  fragments  de  glace  à lais- 
ser fondre  dans  la  bouche  ; bain  tiède, 
puis  application  sur  les  reins  de  sachets 
remplis  de  glace  pilée. 

» 5 matin.  Cessation  de  tous  les  acci- 
dents, urine  claire  et  limpide,  céphalal- 
gie. Dans  la  soirée  le  malade  prend  de  son 
chef  un  bain  de  pieds  pour  faire  cesser 
son  mal  de  tête,  retour  de  l’hématurie. 

» 6.  Les  accidents  sont  moindres  que 
la  veille , les  boissons  et  les  compresses 
froides  suffisent  pour  les  dissiper.  Le  ma- 
lade a rendu  vers  neuf  heures  de  l’urine 
fortement  colorée  de  sang.  Il  excrète  à 
onze  heures,  en  ma  présence,  de  l’urine 
citrine  et  normale,  je  traite  les  deux  li- 
quides par  l’acide  nitrique,  et  je  constate 
que  l’urine  sanguinolente  renferme  de 
P albumine,  tandis  que  l’urine  citrine 
n’en  contient  pas  du  tout.  Continuation 
des  boissons  acidulées.  L’alternative  de 
l’excrétion  d’urines  sanguinolentes  ou  al- 
bumineuses et  d’urines  citrines  normales 
ou  albumineuses  se  répète  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  le  lendemain. 

» 8.  Etat  tout  à fait  satisfaisant;  les  pi- 
cotements lombaires  et  les  nausées  ont 
entièrement  disparu;  l’urine  est  tout  à 
fait  normale.  Potage. 

» Quelle  est  chez  ce  malade  l’altéra- 
tion ‘des  reins,  une  néphrite  aiguë  ou 
chronique  ? Nous  n’en  trouvons  pas  les 
symptômes  dans  les  accidents  qu’il 
éprouve.  Une  maladie  de  Bright?  mais  il 
n’existe  point  d’infiltration  cellulaire,  et 
burine  cesse  d’être  albumineuse  aussitôt 
qu  elle  ne  contient  plus  de  sang  ; dans 
l’intervalle  des  hémorrhagies  rénales  la 
santé  est  excellente,  l’urine  tout  à fait 
normale  et  les  reins  indolents.  On  ne 
peut  voir  dans  cette  affection  qu’une  hé- 
maturie, qui  a lieu  probablement  par 
simple  exhalation,  et  qui,  si  elle  n’a  pas 
complètement  remplacé  les  anciennes 
épistaxis,  se  reproduit,  comme  celles-ci 
le  font  souvent,  sans  lésion  organique 
notable.  11  faut  du  moins  admettre  que, 
s’il  en  existe  une,  elle  n’est  point  du 
genre  de  celles  qui  occasionnent  le  plus 


ordinairement  l’hydropisie  avec  l’albu- 
minurie. » (Martin  Solon,  p.  66.) 

Dans  la  maladie  de  Bright,  ajoute  M. 
Martin  Solon , c’est  la  coloration  rouge 
qui  est  passagère  ; la  présence  de  l’albu- 
mine persiste  lorsque  l’urine  a recouvré 
sa  couleur  normale.  L’existence  anté- 
rieure d’une  hydropisie  qui  s’est  dissipée 
ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic  de  la 
néphrite  albumineuse.  Cette  néphrite  se 
distingue  du  diabète  qui  est  toujours  su- 
cré (Bouchardat),  par  le  sucre  même  que 
contient  l’urine  dans  le  dernier  cas. 

Lorsqu’il  y a albuminurie  et  hydropi- 
sie, l’absence  de  maladie  du  cœur  et  du 
foie  est  déjà  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  maladie  de  Bright.  Si  l’ana- 
sarque  a précédé  les  épanchements  de 
sérosité  dans  les  cavités  splanchniques, 
si  l’œdème  a débuté  par  la  face,  la  main 
ou  quelque  autre  partie  des  régions  su- 
périeures, s’il  a été  mobile,  toutes  ces 
circonstances  convertissent  la  présomp- 
tion en  certitude. 

« Lorsqu’après  plusieurs  jours  de  ma- 
laise, un  malade  présente  des  symptô- 
mes cérébraux  graves  ou  des  vomisse- 
ments répétés  sans  hydropisie  ; si  l’urine 
est  fortement  chargée  d’albumine  et 
d’une  faible  pesanteur  spécifique,  et  si  on 
ne  découvre  ni  lésion  du  cœur,  ni  lésion 
du  bassinet,  de  la  vessie  ou  de  l’urètre, 
l’existence  d’une  néphrite  albumineuse 
chronique  peut  être  considérée  comme 
plus  probable  que  celle  d’une  affection 
cérébrale  primitive,  Et,  s’il  est  établi  par 
les  parents  du  malade  ou  par  le  médecin 
qui  l’a  soigné,  que  cet  homme  a été  long- 
temps exposé  au  froid  et  à l’humidité,  ou 
qu’il  ait  abusé  des  liqueurs  spiritueuses 
ou  qu’il  y ait  eu  une  hydropisie  générale 
quelques  mois  auparavant,  le  diagnostic 
de  l’affection  rénale  devient  de  plus  en 
plus  certain.  » (Rayer,  t.  ii,  p.  156.) 

Suivant  le  même  observateur,  il  est  des 
cas  complexes  de  maladie  du  cœuretd’hy- 
dropisie,  où  l’albumine  se  montre  dans 
les  urines  sans  qu’on  puisse  dire  si  l’hy- 
dropisie  est  simplement  la  conséquence 
de  l’affection  cardiaque  ou  bien  si  elle 
dépend  d’une  lésion  rénale  ou  de  ces 
deux  causes  à la  fois.  Il  est  vrai  que  dans 
les  altérations  de  l’organe  central  de  la 
circulation , l’infiltration  séreuse  com- 
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mence  ordinairement  par  les  membres 
inférieurs,  disparaît  par  la  position  ho- 
rizontale et  surtout  par  le  repos  au  lit, 
tandis  que  l’anasarque  rénale  débute  sou- 
vent par  la  face  ou  les  membres  supé- 
rieurs avant  d’envahir  le  reste  du  corps, 
etc.  Si  ITine  de  ces  maladies  venait  à se 
greffer  sur  l’autre,  le  diagnostic,  très- 
difficile  , reposerait  cependant  sur  les 
mêmes  données  qu’il  faudrait  soigneuse- 
ment analyser. 

Dans  l’hydropisie  consécutive  à une 
maladie  du  foie,  burine  est  généralement 
rare,  rouge  et  briquetée  ; la  sérosité  est 
surtout  ou  préalablement  épanchée  dans 
la  cavité  péritonéale  : cette  dernière  cir- 
constance et  plus  encore  l’absence  de 
l’albumine  dans  l’urine,  suffisent  ici  pour 
éviter  toute  méprise. 

« Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  existe 
à la  fois  une  lésion  rénale  et  une  maladie 
du  foie,  j’ai  constaté  que,  s’il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  leur  influence  indivi- 
duelle dans  la  production  de  l’hydropi- 
sie,  il  est  toujours  possible  , même  dans 
les  cas  complexes,  de  reconnaître  l’exis- 
tence de  l’affection  des  reins,  car  l’urine 
est  pâle,  d’une  faible  pesanteur  spécifique 
et  albumineuse  comme  dans  les  cas  sim- 
ples. » (Rayer,  ibid.) 

Les  hydropisies  des  fièvres  intermit- 
tentes prolongées  et  surtout  de  la  fièvre 
quarte  sont  de  deux  sortes  : les  unes  dé- 
pendent de  l’affection  des  reins,  et  dans 
ce  cas  l’urine  est  toujours  plus  ou  moins 
albumineuse;  les  autres,  dont  le  mode  de 
production  n’est  pas  bien  connu,  parais- 
sent liées  à la  fièvre  intermittente , l’u- 
rine ne  contient  pas  d’albumine  et  la  gué- 
rison s’obtient  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  hydropisies  qui  se  déclarent  à la 
fin  des  maladies  chroniques  et  qu’on  a 
coutume  d’attribuer  à l’appauvrissement 
du  sang,  dépendent  quelquefois  de  l’af- 
fection des  reins,  mais  aussi  elles  ont  sou- 
vent une  autre  origine.  L’examen  attentif 
de  l’urine  et  des  principaux  viscères  dis- 
siperait ici  l’obscurité  du  diagnostic. 

Complications  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons point  à mentionner  toutes  les  affec- 
tions qui  peuvent  accidentellement  coïn- 
cider avec  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique; nous  n’indiquerons  que  les  lésions 
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qui  sont  dans  une  relation  réciproque 
avec  celle  du  rein.  Bien  que  le  diabète 
sucré  ne  nous  paraisse  point  entrer  dans 
cette  catégorie , nous  croyons  cependant 
devoir  citer  un  exemple  de  cette  compli- 
cation qui  porte  aussi  sur  une  altération 
de  la  sécrétion  urinaire , qui  a plutôt 
encore  succédé  à l’autre  qu’ellen’a  existé 
avec  elle. 

Obs.  9.  « Reliaque,  âgée  de  trente- 
sept  ans,  journalière,  entra  à l’hôpital 
de  la  Charité,  le  9 décembre  1837. 

» La  face  est  pâle  et  a une  expression 
d’imbécillité,  due  au  volume  considéra- 
ble des  mâchoires.  Cette  femme  boit, 
dans  la  journée , sans  pouvoir  parvenir  à 
se  désaltérer,  6 à 7 litres  de  tisane,  qu’elle 
rend  presque  aussitôt  par  les  urines.  Les 
urines  sont  pâles,  très-pesantes  (1057), 
et  contiennent  un  principe  sucré,  fer- 
mentescible, que  l’on  obtient  en  grande 
quantité  par  l’évaporation.  Tourmentée 
sans  cesse  par  le  besoin  de  boire  , la  ma- 
lade est  continuellement  occupée  à apai- 
ser sa  soif,  mais  elle  ne  peut  y réussir. 
Elle  mange  avec  appétit , les  trois  quarts 
de  la  portion  d’aliment  suffisent  à peine 
pour  la  rassasier;  elle  est  habituellement 
constipée. 

» Cette  femme,  d’un  tempérament  lym- 
phatique, d’une  taille  ordinaire,  a le 
buste , la  tête  et  les  extrémités  thoraci- 
ques proportionnellement  beaucoup  plus 
développés  que  les  extrémités  abdomina- 
les , dont  le  volume  est  ordinaire.  Ce  dé- 
veloppement extraordinaire  des  membres 
supérieurs  est  comparable  à celui  d’un 
homme  de  forte  stature. 

» Jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans , Re- 
liaque habita  la  Lorraine , où  elle  est  née. 
Dans  son  pays  elle  travaillait  à la  terre,  se 
nourrissait  bien,  et  jouissait  d’une  santé 
parfaite.  Mariée,  elle  n’a  jamais  eu  d’en- 
fants.* Elle  a cessé  d’être  réglée  à l’âge 
de  vingt-trois  ans , dans  la  quatrième  an- 
née de  son  séjour  à Paris,  et  c’est,  dit- 
elle  , depuis  cette  époque , que  les  os  de 
toutes  les  parties  situées  au-dessus  de  la 
ceinture  ont  commencé  à augmenter  con- 
sidérablement de  volume  , et  qu’elle  est 
sujette  à une  petite  toux  sèche,  le  matin. 
A vingt-six  ans , elle  a fait  une  maladie 
grave,  principalementcaracteTisée  par  des 
symptômes  cérébraux,  et  qui  l’a  obligée 
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à garder  le  lit  pendant  quatre  mois , et 
fui  a laissé  un  peu  de  surdité.  Les  divers 
travaux  auxquels  elle  s’est  livrée  lui  ont 
toujours  fourni  le  moyen  de  subvenir  à 
ses  besoins.  Elle  a mené  une  vie  régulière, 
et  n’a  jamais  habité  de  lieux  malsains. 
Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre , son  mari  ayant  été  affecté  d’un 
catarrhe  très-intense , et  mis  à un  régime 
végétal  et  lacté , cette  femme , par  raison 
d’économie , s’est  nourrie , comme  son 
mari  malade,  de  légumes  accommodés  au 
lait.  Elle  mangeait , en  outre , une  livre 
et  demie  de  pain  par  jour.  Bientôt,  sous 
l’influence  de  cette  alimentation , les 
symptômes  du  diabète  se  sont  manifes- 
tés ; peu  à peu  la  sécrétion  urinaire  est 
devenue  plus  abondante,  et,  en  même 
temps,  cette  femme  a été  tourmentée  par 
une  soif  ardente , d’abord  pendant  la 
nuit  seulement,  puis  la  nuit  et  le  jour. 
Les  urines , habituellement  claires  et 
transparentes  comme  de  l’eau , étaient 
très-pesantes  (1035-1057).  Ces  accidents 
s’aggravèrent  tellement  dans  le  mois 
d’octobre  que  la  malade , effrayée  de  son 
état,  se  décida  à consulter  un  médecin. 
A cette  époque , elle  buvait  jusqu’à  10  li- 
tres de  tisane  par  jour,  urinait  autant  de 
liquide  qu’elle  en  prenait,  et  quelquefois 
en  plus  grande  quantité,  et  elle  avait  la 
vue  très-affaiblie  (saignée  du  bras,  appli- 
cation de  sangsues  à l’anus). 

» A la  suite  de  ce  traitement,  la  vue  ne 
s’améliora  pas  plus  que  l’affection  diabé- 
tique , et  il  survint  un  affaiblissement  gé- 
néral, surtout  des  extrémités  inférieures. 

» Toux  légère  ; sans  crachats , point  de 
côté  à droite,  sans  fièvre.  Point  de  si- 
gnes de  tubercules,  ni  d’épanchement 
pleurétique  ; point  de  douleur,  ni  de  tu- 
meur dans  la  région  des  reins  (traitement 
tonique;  régime  animal,  vin  pour  bois- 
sons pendant  les  repas,  et  réduction  pro- 
gressive de  la  quantité  des  autres  bois- 
sons). 

))  Le  4 janvier,  un  vésicatoire  volant 
fut  appliqué  sur  la  poitrine  où  la  malade 
avait  ressenti,  pendant  quelques  jours, 
un  point  douloureux.  Elle  a mangé  cha- 
que jour  les  trois  quarts  de  portion  ou  la 
portion  entière  ; hier,  elle  n’a  uriné  guère 
plus  qu’elle  n’a  bu , et  un  pot  de  tisane 
lui  a suffi  pour  toute  la  journée.  Les  for- 


ces sont  revenues  peu  à peu.  La  malade 
ne  peut  rester  levée  que  cinq  à six  heures 
par  jour.  L’urine  pèse  1057  (portion  d’a- 
liments, limonade,  vin). 

» Le  8 janvier,  point  douloureux  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentation 
de  la  toux  habituelle , crachats  de  bron- 
chite , râles  muqueux  et  sous-crépitant  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons, 
plus  marqués  au  niveau  de  l’omoplate 
droite  et  au-dessous  de  la  clavicule  du 
même  côté.  La  malade  , questionnée  de 
nouveau  sous  le  point  de  vue  de  l’affection 
tuberculeuse,  nous  a répété  que  depuis 
la  cessation  de  ses  règles , elle  avait  tou- 
jours un  peu  toussé  le  matin , et  a ajouté 
à ce  renseignement  qu’avant  d’être  affec- 
tée de  diabète , elle  transpirait  beaucoup 
et  avec  une  grande  facilité  ; enfin , que , 
depuis  qu’elle  a cette  maladie,  elle  ne 
transpire  que  rarement , et  surtout  à la 
tête  et  au-dessus  des  seins  (potion  gom- 
meuse, gomme  sucrée,  bains  de  pieds, 
demi-portion,  lavements  émollients). 

» Le  15  janvier.  Le  ventre  est  dur  et 
gonflé,  mais  ne  contient  pas  sensible- 
ment de  sérosité.  La  face  est  devenue 
oedémateuse.  Les  urines  sont  acides  (pe- 
santeur spécifique  1028),  d’une  teinte 
jaune-paille , et  offrent  un  léger  dépôt 
de  mucus.  Traitées  par  la  chaleur  et  l’a- 
cide nitrique,  elles  donnent  un  dépô 
considérable  d’albumine.  Point  de  dou- 
leur aux  reins. 

)>  Le  51  janvier.  Dans  la  nuit,  la  malade 
a rempli  son  crachoir  de  crachats  spu- 
meux, jaunes  et  teints  de  sang.  Les  si- 
gnes stéthoscopiques  n’ont  point  changé 
(continuation  du  même  traitement,  bains 
de  pieds  sinapisés). 

« Le  7 février.  Les  urines  sont  très-rou- 
ges; examinées  au  microscope,  elles  pré- 
sentent un  grand  nombre  de  globules 
sanguins.  On  en  précipite  toujours  une 
grande  quantité  d’albumine  au  moyen  de 
la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique.  Une 
goutte  de  sang,  extraite  du  doigt  par 
une  piqûre,  et  examinée  au  microscope  , 
n offre  rien  de  particulier.  Continuation 
de  la  toux  et  de  l'expectoration  catar- 
rhale. 

)>  Le  15  février.  Les  urines  sont  moins 
sanguinolentes,  et  toujours  très-albumi- 
neuses ; mises  avec  du  ferment , elles  ne 
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donnent  point  d’alcool  : leur  pesanteur 
spécifique  a diminué  (1024). 

» 11  n’y  a plus  qu’un  peu  de  râle  ron- 
flant dans  divers  points  de  la  poitrine , et 
surtout  à la  partie  supérieure  des  pou- 
mons , au  niveau  des  omoplates  ; sous  les 
clavicules,  la  respiration  est  forte  et  mê- 
lée de  quelques  grosses  bulles  de  râle 
muqueux. 

» Le  14  février,  la  malade,  guérie  de 
son  catarrhe  pulmonaire , voyant  que  ses 
urines  n’étaient  plus  colorées  en  rouge 
par  le  sang  , comme  les  jours  précé- 
dents , et  s’inquiétant  peu  de  l’albumine 
qui  a remplacé  le  sucre,  demande  sa 
sortie. 

» Depuis  lors,  à mon  grand  regret, 
cette  femme  ne  s’est  point  représentée  à 
l’hôpital  dans  mon  service.  J’ai  fait  pas- 
ser chez  elle,  et  j’ai  appris  qu’elle  était 
morte  d’une  affection  pulmonaire , le  25 
juin  de  la  même  année.  » (Rayer,  t.  ii, 
p.  221.) 

Les  complications  qui  partent  des  au- 
tres organes  précèdent  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique,  ou  lui  succèdent. 
Parmi  les  premières  se  placent  d’abord 
les  affections  du  cœur  et  du  péricarde, 
ainsi  que  M.  Martin  Solon  l’a  observé  huit 
fois  sur  vingt-huit.  Cette  proportion  est 
quelquefois  beaucoup  plus  forte  : sur 
cent  individus  morts  à l’hôpital  de  Guy 
avec  des  urines  albumineuses,  Bright 
n’en  a trouvé  que  trente-trois  qui  fussent 
exempts  de  complications  cardiaques; 
la  plus  commune  des  affections  du  cœur 
qui  existaient  chez  les  autres,  c’était  l’hy- 
pertrophie, surtout  celle  du  ventricule 
gauche.  [Gazette  médicale , 1836  , p.  840.) 

Cette  réunion  de  deux  maladies  a frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du 
sujet.  Bright , que  nous  venons  de  citer, 
Christison , Gregory , Anderson , Rayer , 
Martin  Solon,  etc.,  l’ont  tous  mentionnée, 
ce  qui  ne  signifie  cependant  pas  qu’elle 
soit  constante. 

Les  scrofules  et  les  tubercules  se 
rencontrent  souvent  avec  la  néphrite  al- 
bumineuse chronique , ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu. 

Bright,  Christison  et  Gregory  semblent 
attribuer  à l’altération  du  sang  produite 
par  celle  de  la  sécrétion  urinaire  le  dé- 
veloppement de  diverses  phlegmasies; 
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M.  Martin  Solon,  qui  n’a  constaté  qu’assez 
rarement  cette  influence,  en  rapporte  un 
exemple  remarquable  : 

Ors.  10.  aLa  femme  Dorville,  blanchis- 
seuse, âgée  de  soixante-dix  ans,  obligée 
à se  tenir  presque  toujours  debout , à 
porter  sur  le  dos  des  charges  pesantes, 
épuisée  enfin  par  les  fatigues  de  sa  pro- 
fession , qui  peut-être  sont  cause  des  pal- 
pitations dont  elle  se  plaint  depuis  long- 
temps , est  prise,  le  15  juin  1856,  de 
fièvre  , de  toux , de  douleurs  abdomina- 
les , de  coliques  et  de  dévoiement  ordi- 
nairement bilieux,  et  quelquefois  san- 
guinolent. Ses  jambes  s’enflèrent  après 
quelques  jours  de  maladie  et,  sans  avoir 
suivi  de  traitement , elle  entre  à l'hôpital 
Beaujon  , le  29  juin  1856. 

» Amaigrissement  notable,  visage  souf- 
frant , respiration  facile , toux , expecto- 
ration muqueuse , pouls  large  , assez  dur, 
fréquent  (110  pulsations) , battements  du 
cœur  forts  et  accompagnés  de  retentisse- 
ment tympanique  au  premier  bruit,  point 
de  souffle  anormal , peau  chaude  et  sè- 
che, soif  vive,  abdomen  légèrement  dou- 
loureux, dévoiement , œdème  des  mem  - 
bres inférieurs  ne  s’étendant  pas  au  delà 
des  genoux  ; l’urine  diminuée  de  quantité, 
est  de  couleur  normale  transparente  , 
acide  , et  donne  un  précipité  abumineux 
par  l’acide  nitrique  et  par  le  calorique. 
Saignée  de  12  onces  (sang  séreux).  Pecto- 
rale, julep  béchique;  diète. 

» Le  5 juillet.  Point  d’amélioration. 
Digitale  en  poudre,  un  grain  matin  et 
soir. 

» Le  4.  Peau  toujours  sèche,  pouls 
toujours  fréquent,  large  et  vibrant , sans 
être  dur;  urines  très-albumineuses  et  de 
couleur  normale.  Saie-née  de  8 onces 
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(sang  séreux)  ; digitale  ; quelques  aliments 
accordés  aux  instances  de  la  malade. 

» Le  5.  Etat  général  plus  satisfaisant  ; 
100  pulsations  ; urines  abondantes  et  al- 
bumineuses, continuation  de  la  digitale. 

» Le  7.  La  piqûre  d’une  des  veines  du 
bras  gauche  est  enflammée,  fièvre  in- 
tense, imminence  de  délire.  Saignée  de 
12  onces  au  bras  droit,  vingt  sangsues 
autour  de  la  piqûre  du  bras  gauche , 
cataplasme;  limonade,  diète.  Le  sang- 
est  formé  de  deux  tiers  au  moins  de  séro- 
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site,  et  <Lun  petit  caillot  couvert  en  par- 
tie d’un  faible  rudiment  couenneux. 

» Le  8.  Le  bras  est  mieux,  mais  l’im- 
minence du  délire  persiste.  Cataplasme 
au  bras  malade , vésicatoire  volant  à cha- 
que cuisse , compresses  froides  renouve- 
lées sur  le  front,  limonade.  Le  soir  les 
fonctions  cérébrales  sont  dans  un  état 
plus  satisfaisant. 

» Le  9.  Tendance  très-grande  à l’assou- 
pissement ; l’érysipèle  phlegmoneux  du 
bras  fait  des  progrès  ; le  pouls  est  encore 
fréquent  et  large,  quoique  dépressible; 
les  urines  ne  peuvent  être  recueillies. 
Vingt  sangsues  sur  le  bras;  douze  grains 
de  calomel  en  trois  prises;  compresses 
froides  sur  le  front;  limonade. 

» Le  10  et  le  11.  Les  symptômes  céré- 
braux et  l’érysipèle,  que  les  antiphlogisti- 
ques n’ont  pu  arrêter,  s’aggravent  malgré 
l’usage  des  révulsifs  largement  employés 
sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal.  La 
malade  succombe  le  12  juillet. 

» Autopsie  cadavérique.  — Cerveau.  In- 
filtration séreuse  un  peu  opaline  au-des- 
sous de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux. 
Plusieurs  points  de  la  membrane  sont  eux- 
mêmes  opaques,  surtout  près  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  et  de  la  grande  scissure 
longitudinale.  Arachnoïde,  ou  membrane 
séreuse  ventriculaire  , très-manifeste.  On 
peut , en  mettant  à découvert  cette  mem- 
brane par  des  incisions  verticales  prati- 
quées aux  hémisphères  cérébraux  et  qui 
arrivent  jusqu’à  elle,  la  disséquer  dans 
Fétendue  de  plus  d’un  pouce,  d’avant  en 
arrière,  et  de  plus  de  six  lignes  transver- 
salement. On  constate  alors  sa  texture 
transparente  et  même  analogue  à celle 
de  l’arachnoïde  extérieure  ou  à celle  de 
la  plèvre.  Nous  avons  ainsi,  dans  bien  des 
cas  de  méningite  surtout,  trouvé  cette 
membrane  ventriculaire  ; sa  surface  libre 
présente  souvent  dans  ce  cas  un  aspect 
généralement  granuleux  et  sablonneux, 
lorsqu’on  l’examine  sous  un  angle  aigu. 
Nous  trouvons  dans  chaque  ventricule 
une  à deux  cuillerées  de  sérosité  limpide. 

» Poumon.  Rien  de  notable. 

» Cœur.  Augmentation  d’un  tiers  de 
volume.  Les  diverses  cavités  sont  un  peu 
plus  larges,  et  les  parois  de  chacune  d’el- 
les sont  un  peu  plus  épaisses  que  dans 


l’état  normal  ; c’est  Y hypertrophie  géné- 
rale et  excentrique. 

» Appareil  digestif.  Quelques  plaques 
légèrement  rosées  éparses  çà  et  là. 

» Reins.  Ces  organes  sont  d’un  tiers  au 
moins  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal  ; ils  sont  lisses  à l’extérieur,  d’une 
couleur  rouge  très-prononcée,  et  parse- 
més de  quelques  points  ecchymosés  plus 
foncés,  et  comme  disposés  en  étoile;  la 
teinte  rouge  de  l’organe  est  manifeste  à 
travers  la  membrane  fibreuse  qui  le  re- 
couvre et  qui  lui  est  plus  intimement 
adhérente  que  de  coutume;  mais  les  ec- 
chymoses ste liées  ne  s’aperçoivent  bien 
que  quand  cette  membrane  est  enlevée. 
Le  rein  incisé  le  long  de  son  bord  con- 
vexe, on  voit  que  l’hyperthrophie  a lieu 
aux  dépens  de  la  substance  corticale,  qui, 
également  rouge  intérieurement,  offre, 
dans  son  épaisseur,  quelques  points 
d ecchymose  stellés  et  linéaires,  une  plus 
grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état 
normal;  et  pénètre  avec  ces  caractères 
entre  les  tubulures , qu’elle  écarte.  La 
substance  tubuleuse  participe  à la  colo- 
ration rouge  plus  intense  que  présente  le 
tissu  qui  l’environne , mais  n’offre  point 
d’ecchymoses.  Les  mamelons  qui  la  ter- 
minent ont  une  couleur  moins  pronon- 
cée que  le  reste  du  tissu  rénal  ; on  en  ex- 
prime comme  dans  l'état  précédent  un 
liquide  urineux,  trouble  et  jaunâtre.  Le 
tissu  de  l’organe  est  plus  friable  et  peut- 
être  un  peu  plus  grenu  que  de  coutume; 
ses  vaisseaux  n’ont  rien  de  remarquable, 
et  les  ecchymoses  paraissent  dépendre 
d’extravasation  sanguine  ou  de  dilacéra- 
tion du  système  capillaire. 

» Les  calices  et  les  bassinets  sont  dans 
l’état  normal,  ainsi  que  les  uretères  et  la 
vessie.  M.  Beau  a,  d’après  les  dessins  du 
docteur  Raoul,  représenté,  avec  le  talent 
qu’on  lui  connaît,  l’un  de  ces  reins  dans 
notre  première  planche. 

» Bras  gauche.  Le  tissu  cellulaire  du 
pli  du  bras,  et  d’une  partie  de  l'avant- 
bras,  est  infiltré  de  pus  non  encore  réuni 

en  fover.  Les  différentes  veines  n’offrent 

«/ 

aucune  altération  pathologique. 

» Bien  que  la  malade  n’ait  point 
éprouvé  de  douleur  dans  la  région  lom- 
baire , on  reconnaît  cependant , en  les 
examinant,  que  ses  reins  ont  été  le  siège 
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d une  hyperémie  considérable , et  peut- 
être  d’un  commencement  d’inflamma- 
tion indiqué  par  la  couleur  el  la  friabi- 
lité plus  grande  du  tissu  organique.  Ce- 
pendant ce  ne  serait  pas  tant  à produire 
une  inflammation  qu'à  déterminer  une 
hypertrophie  du  tissu  , que  F hyperémie 
semblerait  destinée  dans  cette  maladie, 
car  on  n’y  observe  point,  comme  nous  le 
verrons,  les  conséquences  ordinaires  du 
travail  inflammatoire.  L’albuminurie  dé- 
pendait sans  doute  de  l’état  morbide  des 
reins.  Si  l’on  veut  remonter  à la  cause  de 
cette  dernière  lésion  , on  la  trouvera 
peut-être  dans  1 état  d'hypertrophie  , 
quoique  peu  considérable , présenté  par 
le  cœur,  qui  imprimait  à tous  les  organes 
un  degré  de  stimulation  qui  n’était  point 
en  rapport  avec  la  constitution  de  la  ma- 
lade. 

» Les  reins  de  cette  femme  étaient-ils 
destinés  à présenter  Lun  des  états  mor- 
bides plus  avancés  que  nous  décrirons 
successivement?  Nous  le  pensons.  Il  est 
fâcheux  que  les  saignées,  qui  devaient 
arrêter  ses  progrès,  aient  été  l’occasion 
du  développement  de  la  maladie  grave 
qui  a fait  périr  la  malade.  » (Martin  So- 
lon, Albuminurie , p.  128.) 

De  tous  les  effets  que  la  maladie  de 
Bright  exerce  sur  l’économie,  le  plus 
grave  est  celui  qui  atteint  le  cerveau  et  se 
manifeste  d'abord  par  de  la  céphalalgie 
puis  par  de  la  somnolence.  Quelquefois 
on  ne  trouve  dans  l’encéphale  ni  dans 
les  membranes  aucune  trace  de  lésion, 
comme  si  le  sang  vicié  dans  sa  nature 
produisait  directement  cet  état  de  souf- 
france (Martin  Solon).  Dans  d’autres  cas, 
la  pulpe  du  viscère  ou  ses  enveloppes 
offrent  une  injection  sanguine  ou  séreuse 
(Gregory,  Archives , t.  xxix,  p.  599).  En- 
fin M.  Martin  Solon  ( Journal  hebdomad ., 
t.  iv,  p.  555)  cite  un  cas  de  mort  subite 
par  apoplexie  séreuse. 

Pronostic  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique.  « La  néphrite  albumineuse 
chronique  se  termine  presque  toujours 
par  la  mort.  Mais  lorsqu’on  peut  sous- 
traire les  malades  à l’action  des  causes 
qui  ont  altéré  leur  santé,  lorsqu’à  l aide 
de  soins  convenables  on  parvient  à dimi- 
nuer la  perte  de  1 albumine,  par  l urine, 
ou  à réparer  cette  perte  par  un  régime 
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fortifiant;  si  l'hydropisie  n’est  pas  en- 
core déclarée,  ou  si  elle  a disparu,  les 
malades  peuvent  quelquefois  vivre  dans 
cet  état,  avec  des  alternatives  de  santé 
apparente  et  d’hydropisie  pendant  un 
assez  grand  nombre  d’années  » (Rayer, 
ibid.,  p.  144).  Le  docteur  Gregory  rap- 
porte un  exemple  bien  remarquable  de 
cette  compatibilité  de  l’affection  avec  la 
vie. 

Obs.  11.  « Daniel  Dornan,  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans,  avait  été  sujet,  pendant 
trente  ans,  à l'hydropisie,  et  pendant 
un  an  à des  affections  de  poitrine.  Au 
moment  de  son  admission  à Finürmerie- 
Royale  d’Edimbourg,  vers  la  fin  de  fé- 
vrier 1851,  il  était  atteint  d’un  catarrhe, 
d’un  emphysème  pulmonaire , d’une  lé- 
gère ascite  et  d’un  œdème  assez  marqué 
des  jambes  et  des  bras.  L’urine  était  for- 
tement coagulable  ; sa  pesanteur  spécifi- 
que de  1020  ; la  quantité  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  était  de  12  onces,  et  sa  cou- 
leur était  naturelle.  Avant  l'admission 
du  malade  à l’hôpital , l’urine  avait  été 
d’un  rouge  de  sang  foncé.  Le  traitement 
consista  en  une  saignée  modérée,  dans 
l’usage  journalier  de  la  crème  de  tartre, 
qui  détermina  une  diarrhée  aqueuse , 
abondante,  sans  douleur,  ni  autres  acci- 
dents, et  une  légère  augmentation  de  la 
sécrétion  de  l’urine.  L’hydropisie  dispa- 
rut promptement,  et  les  symptômes  tho- 
raciques diminuèrent  aussi  avec  rapidité. 
Onze  jours  après  l’admission  du  malade 
à l’hôpital,  la  quantité  d’urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  était  de  44  onces;  sa 
pesanteur  spécifique  était  de  1018,  et  elle 
ne  contenait  plus  d’albumine  ; cinq  jours 
après,  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine 
était  de  1012,  sa  couleur  naturelle,  et 
le  malade  en  rendait  60  onces  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  n’y  avait  plus 
d’œdème.  Quinze  jours  plus  tard,  Dornan 
quitta  l’hôpital;  le  catarrhe  pulmonaire 
avait  presque  disparu,  80  onces  d’urine 
étaient  rendues  en  vingt-quatre  heures. 
L’urine  était  légèrement  trouble,  et  sa 
pesanteur  spécifique  était  de  1016.  Dans 
ce  cas,  le  sang  n’était  pas  couenneux; 
l’amélioration  de  la  santé  du  malade , 
pendant  son  séjour  à l’hôpital , fut  des 
plus  frappantes.  » (Gregory,  Mém.  cité , 
obs.  LXIÏ.) 
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Quels  sont  les  éléments  du  pronostic, 
les  circonstances  qui  permettent  de  pré- 
voir les  diverses  terminaisons  du  mal? 
Voici  un  point  important,  mais  différem- 
ment interprété,  nous  voulons  parler  de 
la  proportion  de  F albumine  dans  l’urine. 
« Les  chances  de  mort,  dit  M.  Christison 
(ouvr.  cité , p.  186),  ne  sont  nullement  en 
proportion  de  la  quantité  de  l’albumine 
dans  l’urine.  Le  contraire  même  est  vrai 
jusqu’à  un  certain  point,  car,  lorsque 
l’albumine  abonde,  le  dérangement  or- 
ganique de  la  structure  des  reins  est 
ordinairement  dans  son  premier  état.  » 
M.  Rayer  admet  bien  que  la  faible  pro- 
portion d’albumine  dans  l’urine  n’est  pas 
un  motif  de  complète  sécurité,  parce  que 
la  mort  peut  arriver  par  une  lésion  se- 
condaire du  cerveau,  du  poumon,  etc., 
mais  , regardant  ces  cas  comme  une  ex- 
ception , il  pose  en  principe  que  l’abon- 
dance de  F albumine  dans  l’urine  est  d’un 
fâcheux  augure , ainsi  que  la  diminution 
de  l’urée  et  desselsque  contientce  liquide. 
Le  degré  élevé  d’affaiblissement  de  la  pe- 
santeur spécifique  a la  même  significa- 
tion. Une  diminution  très-notable  de  la 
quantité  ordinaire  de  l’urine,  est  souvent 
l’indice  de  l’apparition  prochaine  de 
Fhydropisie  ou  de  son  aggravation.  Une 
diminution  plus  marquée  de  la  sécrétion 
urinaire  ou  sa  suspension  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  est  quel- 
quefois le  symptôme  précurseur  des  ac- 
cidents cérébraux  et  d’une  terminaison 
promptement  fatale  (Rayer).  L’ancien- 
neté de  la  maladie,  le  nombre  et  la  gra- 
vité des  lésions  qui  la  compliquent  exer- 
cent une  grande  influence  sur  le  pro- 
nostic : ainsi,  la  pneumonie,  la  péricardite, 
la  méningo-encéphalite  sont  aigues  et  le 
plus  souvent  promptement  mortelles  ; 
d’autres  affections  , telles  que  les  scrofu- 
les, la  phthisie,  le  cancer  de  l’estomac,  la 
cachexie  vénérienne  , les  lésions  organi- 
ques du  cœur  impriment  à la  néphrite 
albumineuse  un  caractère  d incurabilité 
qui  ne  laisse  plus  d’incertitude  que  sur 
l’époque  de  la  mort  (Rayer). 

Après  les  circonstances  fâcheuses , 
voyons  celles  qui  sont  favorables. 

Une  augmentation  notable  de  l’urine 
en  vingt-quatre  heures  , eu  égard  à la 
quantité  des  boissons,  coïncidant  avec  la 


diminution  de  Fhydropisie  et  celle  de 
l’albumine  dans  l’urine  est,  en  général, 
d’un  très-heureux  augure  ; toutefois,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  telle  améliora- 
tion s’arrêter  presque  tout  à coup  au  bout 
de  quelques  jours,  ou  être  suivie  d’une 
recrudescence  plus  ou  moins  grave. 

Si  l’urine  reprend  sa  densité  par  le  re- 
tour de  ses  sels  et  de  l’urée , en  même 
temps  que  l’albumine  va  en  diminuant  , 
c’est  un  signe  aussi  favorable  que  rare 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

Traitement  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique.  « Autant  le  traitement  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  est  simple  , 
autant  celui  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  avec  ou  sans  hydropisie  est 
complexe  et  offre  de  difficultés  ; autant 
les  secours  de  Fart  sont  efficaces  contre 
la  première,  autant  ils  sont  générale- 
ment impuissants  contre  la  seconde.  Dans 
la  plupart  des  cas , l’unique  but  à se  pro- 
poser, le  seul  succès  à espérer,  c’est  l’ar- 
rêt ou  la  suspension  de  la  marche  de  la 
maladie,  ou  le  ralentissement  de  ses  pro- 
grès » (Rayer,  ibid.,p.  147).  MM.  Chôme!, 
Rostan , et  le  plus  grand  nombre  des  pra- 
ticiens partagent  à cet  égard  l’opinion  de 
M.  Rayer. 

Les  antiphlogistiques,  et  entre  autresles 
ventouses  aux  lombes,  ne  sont  bien  indi- 
qués que  dans  la  forme  qui  se  compose 
d’attaques  aiguës  successives,  et,  en  géné- 
ral, lorsqu’un  mouvement  fébrile  existe, 
sous  l’influence  de  la  lésion  rénale  elle- 
même  , de  complications  inflammatoires, 
ou  d’une  cause  inconnue  . Le  traitement 
des  paroxysmes  est  le  même  que  dans 
l’état  aigu,  seulement  avec  un  peu  moins 
d’énergie.  La  saignée  ne  doit  pas  , d’ordi- 
naire, être  portée  au  delà  de  8 à 10  onces, 
et  souvent  il  est  préférable  de  recourir  à 
l’application  des  ventouses  sur  la  région 
des  reins,  à moins  qu’il  n’existe  en  même 
temps  quelque  phlegmasie  du  poumon, 
de  la  plèvre,  etc.  Ces  émissions  sanguines 
sont  contre-indiquées  par  l'existence  de 
maladies  anciennes  et  incurables,  telles 
que  la  phthisie , le  cancer  de  l’estomac, 
l’insuffisance  des  valvules  du  cœur,  etc. 
Ü est  bien  entendu  qu’avant  tout  on  doit 
éloigner  la  cause  de  ces  paroxysmes  , 
c’est-à-dire  l’impression  du  froid  et  de  l’hu- 
midité, l’abus  et  l’usage  même  des  liqueurs 
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spiritueuses.  Les  cautères  sur  les  lombes 
sont,  d’après  M.  Rayer,  un  moyen  plus 
efficace  que  les  frictions  mercurielles, 
iodées  et  iodurées  sur  la  meme  partie. 

Toutes  ces  prescriptions  s’adressent  à 
la  lésion  rénale  elle-même,  mais  la  théra- 
peutique ne  s’est  pas  bornée  là  ; comme 
avant  d’être  bien  fixés  sur  la  nature  de 
l’hydropisie,  qui  est  un  des  principaux 
symptômes  de  la  néphrite  albumineuse, 
les  médecins  avaient  remarqué  que  les 
infiltrations  et  les  épanchements  de  séro- 
sité pouvaient  disparaître  spontanément 
sous  1 influence  de  certains  remèdes,  et 
qu  alors  sans  que  la  sécrétion  urinaire  s’a- 
méliorât, sans  que  rien  annonçât  que 
l’altération  rénale  fût  en  voie  de  résolu- 
tion , la  santé  semblait  revenir  au  moins 
momentanément  par  suite  de  ces  don- 
nées empiriques,  on  a depuis  attaqué 
fhydropisie, souvent  avec  un  succès  réel, 
par  des  moyens  divers  que  nous  allons 
exposer. 

L’eau  de  Sedlitz  ou  l’eau  de  Pullna 
suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître 
ou  diminuer  l’hydropisie  ; les  drastiques, 
tels  que  l’élatérium,  à la  dose  d’un  centi- 
gramme en  une  seule  prise  ou  à dose  plus 
élevée,  à 5 et  même  à 10  centigrammes 
en  plusieurs  prises  administrées  à quel- 
ques heures  d’intervalle.  Sans  donner  ici 
la  liste  de  tous  les  drastiques,  nous  di- 
rons qu’on  peut  indifféremment  les  em- 
ployer les  uns  et  les  autres,  et  qu’aucun 
d’eux  n'agit  spécifiquement  dans  f hydro- 
pisie  de  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que. D’ailleurs  le  succès,  même  momen- 
tané, est  loin  d’être  constant;  il  est  des 
cas  où,  sans  efïêt  utile,  ils  provoquent 
des  nausées,  des  vomissements,  des  diar- 
rhées rebelles , ou  au  moins  de  la 
faiblesse  et  de  la  fatigue. 

La  multitude  des  diurétiques  qu’on  a 
tour  à tour  préconisés  contre  cette  maladie 
ne  montre  que  trop  leur  insuffisance  : 
if  en  est  ainsi  de  la  scille  et  de  la  digitale 
dont  M.  Rayer  repousse  l’emploi,  parce 
qu’à  l’intérieur  elles  dérangent  l’esto- 
mac et  qu’en  frictions  elles  salissent,  irri- 
tent la  peau  le  plus  souvent  sans  aucune 
compensation.  !1  n’en  est  pas  de  même 
de  la  tisane  de  raifort  sauvage,  dont  MM. 
Chomel,  Rayer,  etc.,  ont  eu  à se  louer. 
La  dose  ordinaire  de  ce  médicament  est 
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de  quinze  grammes  pour  un  litre  de  dé- 
coction ; on  peut  la  porter  graduellement 
à trente  et  jusqu'à  cinquante  grammes. 
Lorsqu’on  emploie  la  racine  de  raifort  sè- 
che , la  décoction  est  moins  âcre  ; la  ra- 
cine doit  être  employée  à une  plus  faible 
dose  ; sans  cela  elle  provoquerait  presque 
inévitablement  du  dégoût  et  des  nau- 
sées. 11  est  des  sujets  qui  refusent  cette 
tisane  : les  uns  parce  que  la  saveur  en  est 
désagréable,  les  autres  parce  qu’elle  fa- 
tigue l'estomac.  Bien  que  ce  diurétique 
échoue  parfois  complètement,  c’est  ce- 
pendant celui  dont  le  succès  est  le  moins 
incertain.  (Rayer.) 

Les  bains  de  vapeur  ont  été  employés 
avec  un  avantage  marqué;  mais  il  y a 
sous  le  rapport  de  leur  administration 
deux  points  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  ; d’abord  dès  que  fhydropisie  est  de- 
venue considérable  , les  malades  doi- 
vent demeurer  dans  le  lit,  et  ensuite 
il  est  certains  malades  qui  ne  peuvent 
les  supporter,  et  qui  en  repoussent  mo- 
mentanément ou  pour  toujours  l’usage  à 
cause  de  l’oppression  et  de  la  céphalalgie 
qu’ils  provoquent. 

Quelques  succès  obtenus  par  les  bains 
de  vapeur  ont  porté  à essayer  les  diapho- 
rétiques,  mais  presque  toujours  sans  ré- 
sultat. La  poudre  de  Dower  vantée  par 
les  Anglais,  la  racine  de  gayac  recom- 
mandée par  M.  Rayer  sont  une  ressource 
sur  laquelle  il  ne  faut  guère  compter. 

Quand,  malgré  l’emploi  des  purgatifs, 
des  diurétiques  et  des  sudorifiques,  fhy- 
dropisie loin  de  diminuer  fait  des  pro- 
grès, que  le  scrotum  et  le  périnée  de- 
viennent très-volumineux,  que  la  peau  des 
membres  inférieurs,  excessivement  dis- 
tendue, se  fendille  et  rougit,  et  devient 
le  siège  de  phlegmons  érysipélateux  , on 
a conseillé  les  mouchetures  avec  la  lan- 
cette et  les  scarifications  ; mais  j’ai  vu  si 
souvent,  dit  M.  Rayer,  les  piqûres  faites 
avec  la  lancette  et  même  l’acupuncture 
déterminer  les  accidents  qu’elles  étaient 
destinées  à combattre,  c’est-à-dire  l’in- 
flammation et  la  mortification  des  tégu- 
ments, que  je  n’hésite  pas  à les  proscrire. 
A cet  inconvénient,  les  scarifications  en 
ajoutent  un  autre  : c’est  d’amener  quel- 
quefois un  écoulement  considérable  de 
la  sérosité, ce  qui  jette  les  malades  dansun 
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abattement  dont  ils  ne  se  relèvent  pas. 
Chose  remarquable,  ces  moyens,  qui  oc- 
casionnent des  accidents  dans  l’anasar- 
que  de  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que, déterminent  en  général  une  évacua- 
tion salutaire  de  sérosité  dans  celle  qui 
est  consécutive  aux  maladies  du  cœur  et 
sans  amener  les  inflammations  des  tégu- 
ments. Quant  aux  vésicatoires,  il  serait 
dangereux  d’y  recourir. 

Les  complications  seront  combattues 
suivantleur  nature  ; les  affections  cérébra- 
les, par  le  calomel  à dose  purgative,  par 
les  ventouses  scarifiées  sur  les  régions 
mastoïdiennes,  et  un  vésicatoire  à la  nu- 
que ; les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  du 
ventre, par  la  méthode  ordinaire, mais  avec 
peu  de  chances  de  succès;  les  vomisse- 
ments, par  la  glace,Popiumetles  eaux  ga- 
zeuses; la  diarrhée  chronique, parPopium. 

Quant  aux  affections  antérieures  à la 
néphrite  albumineuse  chronique,  dont 
elle  a pu  quelquefois  être  considérée 
comme  la  conséquence  , telles  que  la 
phthisie, les  scrofules, les  affections  des  val- 
vules cardiaques, etc.,  elles  exigent  tes  mê- 
mes traitements  palliatifs  que  lorsqu’elles 
sontsans  rapport  avec  la  maladie  deRright. 

« A l’aide  de  soins  hygiéniques  bien 
entendus,  le  médecin  parviendra,  dans 
quelques  cas,  à éloigner  les  affections  se- 
condaires et  à remédier  en  partie  à la 
détérioration  progressive  de  la  constitu- 
tion. Dans  ce  but,  il  recommandera  l'ha- 
bitation d’un  lieu  sec  et  tempéré , dans 
un  appartement  exposé  au  midi  ; des  ali- 
ments bien  choisis  et  appropriés  aux  for- 
ces digestives  ; l’usage  journalier  des  pré- 
parations ferrugineuses,  et  d’une  petite 
quantité  d’un  vin  blanc  généreux.  Et, 
dans  le  cas  ou,  plus  tard,  Phydropisie 
viendrait  à disparaître,  où  la  maladie  se- 
rait réduite  à l’affection  des  reins  et  au 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire, 
les  malades  pourraient  prolonger  de 
beaucoup  leur  vie,  par  la  continuation 
du  même  régime,  par  l’usage  habituel 
des  bains  tièdes  aromatiques,  et  par  un 
exercice  modéré,  si  malheureusement  la 
position  sociale  de  la  plupart  d’entre 
eux  ne  les  mettait  dans  1 impossibilité 
de  prendre  des  soins  aussi  coûteux  et 
aussi  long- temps  continués.  » (Rayer, 
ibid  , p.  156.) 


ARTICLE  XI. 

Diabètes  ou  diabète. 

Ce  mot , dérivé  du  grec  , vient  de  Bm- 
êouvo),  je  passe  au  travers.  On  ne  pouvait 
peindre  cette  maladie  d’une  manière  plus 
expressive,  alors  qu’on  n’y  voyait  autre 
chose  que  la  rapidité  et  l’abondance  de 
la  sécrétion  urinaire.  D’autres  noms  lui 
avaient  encore  été  donnés,  et  tous  avaient 
cela  de  commun  qu’ils  semblaient  se  rat- 
tacher au  même  point  de  vue  : tels  sont 
ceux  de  diarrhea  urinosa  , d 'hy drops  ad 
matulam  (traduction  latine  de  Galien), 
de  profluvium , de  nivnia  profusio  urinœ, 
de  cita  emissio  rerum  quœ  bibuntur , etc. 

Hippocrate  ne  paraît  pas  avoir  connu 
cette  affection , Arétée  la  décrivit  avec 
beaucoup  de  soin , et  l’histoire  qu’il  en 
donne  laisse  de  beaucoup  derrière  elle 
les  essais  incomplets  de  quelques  prédé- 
cesseurs. Après  lui  viennent  des  plagiai- 
res, tels  qu’ Alexandre  de  Tralles,  qui 
n’a  eu , dans  ce  qu’il  a dit  du  diabète , 
qu’une  seule  idée  originale , ce  fut  de 
comparer  cette  affection  à la  lienterie  ; 
mais  cette  idée  devait  être  fécondée  par 
le  génie  inventif  d’Aétius.  Aétius  pose  en 
principe  que  de  même  que  dans  la  lien- 
terie les  aliments  non  digérés  traversent 
les  intestins  pour  s’échapper  par  les  sel- 
les ; dans  le  diabète  ils  se  dirigent  vers 
les  appareils  sécréteurs  de  1 urine , et, 
transformés  en  liquide,  ils  sont  versés 
dans  la  vessie,  puis  expulsés  au  dehors 
par  le  canal  de  l’urètre. 

L’opinion  d’Aétius  trouva  de  nom- 
breux partisans , Fernel  Jloullier,  Duret, 
Zacutus  Lusitanus  , l’adoptèrent  avec  ar- 
deur. Elle  était , il  faut  le  dire  , très-in- 
génieuse et  ne  manquait  pas  d’un  certain 
fonds  de  vérité , comme  on  le  verra  bien- 
tôt. Vv  illis  fut  le  premier  qui  assura  que 
l’urine  des  diabétiques  contenait  du  su- 
cre. Pool  et  d’Obson  reproduisirent  la 
même  idée  (Londres,  1775),  mais  ce  ne 
fut  pourtant  qu’en  1778  que  la  présence 
du  sucre  y fut  démontrée  d’une  manière 
incontestable  par  Cauley.  Après  lui , 
Frank  ( Inter  pretationes  clinicœ  515 , 
1791)  vérifia  l’exactitude  de  ces  recher- 
ches. Rollo  (Londres,  1798)  arriva  aux 
mêmes  résultats  , et , de  plus,  enrichit  la 
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science  de  plusieurs  découvertes  impor- 
tantes, relatives  au  sujet  (pie  nous  trai- 
tons. M.  Chevreul,  en  1815,  démontra 
que  le  sucre  du  diabète  était  le  même 
que  le  sucre  de  raisin.  Prout,  Copland, 
parmi  les  auteurs  anglais , firent  des  re- 
marques judicieuses  sur  la  maladie  dia- 
bétique. Enfin , à notre  époque , les  tra- 
vaux de  MM.  Bouehardat,  Biot,  les  re- 
cherches de  MM.  Rayer,  Martin  Solon  et 
d’autres  encore  ont  éclairé  d’une  manière 
remarquable  l’histoire  et  le  traitement 
du  diabète. 

Causes  du  diabète.  On  a signalé  généra- 
lement comme  causes  du  diabète,  l’habi- 
tation dans  les  pays  humides  et  brumeux, 
aussi  a-t-on  cru  remarquer  que  cette  af- 
fection était  plus  fréquente  en  Angle- 
terre et  en  Hollande,  contrées  où  l’at- 
mosphère est  chargée  de  vapeurs  humides 
et  épaisses,  que  dans  les  régions  voisines, 
où  les  conditions  climatériques  sont  meil- 
leures. L’abus  du  vin  et  des  liqueurs, 
l’usage  de  toute  espèce  de  boissons  ex- 
citantes ont  paru  favoriser  le  développe- 
ment du  diabète. 

Ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  vrai  sur 
l’étiologie  de  cette  affection,  c’est  qu’elle 
est  encore  fort  obscure  ; les  pathologistes, 
en  la  rattachant  à des  causes  si  nombreu- 
ses , si  différentes  , ne  sont  arrivés , selon 
nous,  qu’à  prouver  une  chose,  leur  igno- 
rance à cet  égard.  Pour  le  démontrer,  pas- 
sons en  revue  quelques-unes  des  causes  qui 
sont  regardées  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  ayant  une  influence  incontesta- 
ble sur  le  développement  du  diabète; 
examinons  d’abord  l’action  climatérique. 
Est-il  bien  vrai  que  dans  les  pays  bru- 
meux et  froids  l’affection  diabétique 
soit  plus  fréquente  qu’ailleurs?  Sans 
doute , répondent  la  plupart  des  méde- 
cins. Eh  bien  , nous  admettons  pour  un 
instant  qu’ils  aient  raison  ; mais  nous  les 
invitons  ensuite  de  nous  expliquer  com- 
ment il  se  fait  que  Joseph  Frank  ait  vu 
plus  souvent  le  diabète  en  Italie  qu’en  Al- 
lemagne , comment  il  se  fait  qu’Asselin  , 
dans  l’espace  de  cinquante-trois  ans , ne 
l’ait  rencontré  qu’une  seule  fois  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  On  a dit  que  les  boissons 
acidulés  pouvaient  par  leur  usage  donner 
naissance  au  diabète,  puis,  en  dépit  de 


cette  assertion , un  médecin  guérit  un 
diabétique  avec  l’acide  hydrochlorique. 

Ors.  1 . « Diabète  sucré  (guérison  par  l’a- 
cide chlorhydrique)  par  le  docteur  Germaro 
Fecteggiano.  Le  sujet  de  l’observation 
est  un  marinier,  âgé  de  cinquante  ans, 
faisant  usage  d’une  nourriture  insalubre 
et  de  boissons  malsaines.  Après  avoir 
éprouvé  des  émotions  morales  violentes, 
et  avoir  supporté  de  grandes  variations 
atmosphériques , il  fut  atteint  d’une  fièvre 
que  l’auteur  appelle  rémittente  gastro- 
rhumatique,  qui  fut,  ajoute-t-il,  jugée 
au  troisième  septénaire  par  une  crise, 
par  les  urines.  Depuis  cette  époque  la 
quantité  de  cette  sécrétion  alla  toujours 
en  augmentant,  jusqu’à  ce  qu’elle  se 
changea  en  diabète , ce  qui  força  le  ma- 
lade à entrer  dans  l’hôpital  des  Incura- 
bles, dont  il  voulut  bientôt  sortir  pour 
satisfaire  sa  faim,  qui  devint,  de  jour  en 
jour,  de  plus  en  plus  vive.  Mais  la  gravité 
du  mal  le  força , quelque  temps  après , de 
rentrer  à l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 
amaigrissement  notable,  lèvres,  langue 
et  intérieur  de  la  bouche  rouges  et  ari- 
des, salive  écumeuse,  rougissant  le  pa- 
pier de  tournesol , respiration  normale  , 
voix  faible  , pouls  à 80  , peau  humide  , 
constipation,  faim  extraordinaire,  soif 
très-vive  ; urine  semblable,  par  sa  couleur 
et  son  odeur,  au  sérum  du  lait,  avec 
quelques  petits  globules  huileux  nageant 
à sa  surface.  Ce  liquide,  très-abondant, 
mais  beaucoup  moins  cependant  que  les 
boissons  prises  journellement , a une  sa- 
veur sucrée  et  ne  présente  point  de  sédi- 
ment. Le  docteur  Fecteggiano  prescrivit 
une  limonade  minérale  préparée  avec 
l’acide  chlorhydrique , à laquelle  il  ajouta 
une  petite  dose  d’ipécacuanha.  Au  bout 
de  huit  jours,  tous  les  symptômes  dimi- 
nuèrent , les  caractères  morbides  de  l’u- 
rine se  dissipèrent,  et  au  bout  d’un  mois 
le  malade  put  quitter  T hôpital.  » 

Il  est  fâcheux  que  cette  observation  ne 
présente  pas  l’analyse  chimique  de  l’u- 
rine qui  serait  nécessaire  pour  porter  un 
jugement  éclairé  sur  la  véritable  nature 
et  la  gravité  de  la  maladie  , ainsi  que  sur 
l’efficacité  réelle  du  traitement. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples 
de  cette  nature,  mais  ceux  que  nous 
avons  cités  suffisent  pour  prouver  l obs- 
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curitéqui  règne  dans  la  question.  Ce  qu'il 
y a de  plus  évident  ici,  c’est  que  le 
diabète  coïncide  toujours  avec  une  dé- 
térioration de  la  constitution.  Les  ali- 
ments subissent  la  transformation  sucre'e, 
ils  sont  entraînés  vers  cette  forme  dans 
le  torrent  circulatoire  et  de  là  passent 
rapidement  dans  les  urines;  d’où  l’on 
voit  que  l’opinion  d’Aétius,  citée  plus 
haut,  n’était  pas  tout  à fait  dénuée  de 
fondement.  M.  Rouchardat  reprenant, 
pour  ainsi  dire,  les  idées  d’Aétius,  a trans- 
formé son  hypothèse  en  certitude.  Son 
travail,  au  point  de  vue  chimique,  et 
même  au  point  de  vue  pratique , est  un 
des  plus  remarquables  de  notre  époque  : 
s’il  y a dans  l’urine , s’est-il  dit,  du  sucre 
de  raisin  , d’où  vient-il  ? Des  aliments  : 
s’il  provient  des  aliments , il  faut  que  la 
nature  de  ceux-ci  permette  la  transfor- 
mation sucrée  ; il  faut , de  plus , qu’il  y 
ait  quelque  part,  dans  le  canal  digestif, 
une  modification  morbide  qui  la  favorise, 
qui  lui  donne  naissance , car  elle  n’est 
point  normale.  Eh  bien!  cette  modifica- 
tion existe,  et  on  voit  à l’aide  d’une  ma- 
tière particulière  la  transformation  s’o- 
pérer. Cependant  la  cause  réelle  de  l’af- 
fection nous  échappe  encore.  Nous 
voyons  bien  les  aliments  féculents  ami- 
lacés  se  changer  en  sucre.  Si  on  leur  en 
substitue  d’une  autre  nature,  les  aliments 
qui  donnent  naissance  au  sucre  de  raisin 
manquant,  la  formation  de  cette  subs- 
tance ne  peut  plus  avoir  lieu.  Mais , en- 
core une  fois,  à quelle  cause  est  due  cette 
disposition  particulière  de  l’estomac  qui 
rend  cet  organe  susceptible  de  transfor- 
mer en  matière  sucrée  l’aliment  amilacé? 
Le  sait-on?  On  dira , peut-être,  que  c’est 
l’usage  trop  exclusif  de  ces  aliments.  Mais 
à ce  point  de  vue  combien  seraient  nom- 
breux les  diabétiques!  D’un  autre  côté, 
n’a-t-on  pas  vu  atteintes  du  diabète  des 
personnes  dans  le  régime  alimentaire 
desquelles  il  entrait  très-peu  de  matière 
amilacée  ou  de  toute  autre  substance 
susceptible  de  donner  naissance  à du 
sucre  de  raisin  ! La  cause  organique  de 
la  transformation  sucrée  nous  échappe 
aujourd’hui,  et  peut-être  nous  échap- 
pera-t-elle long-temps  encore  : une  re- 
marque entre  autres  qui  vient  à l’appui 
de  cette  manière  de  voir , c’est  qu’on  a 


reconnu  que  le  diabète  se  transmettait 
par  voie  d’hérédité.  Prout  et  Tiedmann 
en  ont  signalé  des  exemples  tout  à la  fois 
fort  remarquables  et  fort  concluants. 

Caractères  anatomiques  du  diabète.  Les 
reins  sont  le  plus  souvent  hypertrophiés 
dans  le  diabète  sucré . et  c’est  sur  la 
substance  corticale  principalement  que 
porte  l’exagération  de  volume.  Du  reste 
sa  couleur,  sa  consistance  paraissent  le 
plus  souvent  les  mêmes  que  dans  l’état 
normal.  Dans  certains  sujets,  on  a pour- 
tant rencontré  les  reins  dans  un  état  de 
flaccidité  remarquable  ; on  les  a vus  pâles 
ou  hypérémiés,  quelquefois  atrophiés,  se 
déchirant  dans  certains  cas  avec  une 
grande  facilité.  Mais,  dans  toutes  ces  al- 
térations, il  n’y  a rien  qui  se  rattache 
d’une  manière  spéciale  au  diabète. 

On  examina  les  autres  organes  de  l’é- 
conomie , et  quelques  médecins , ayant 
remarqué  que  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  présentait  dans  quelques 
circonstances  des  symptômes  non  équi- 
voques d’inflammation  chronique,  ont 
pensé  que  le  diabète  n’était  autre  chose 
qu’une  gastro-entérite.  M.  Dezeimeris  s’est 
montré  un  des  plus  zélés  partisans  de 
cette  manière  de  voir. 

Mais  ces  signes  d’inflammation  ont 
manqué  dans  plus  d’un  cas.  C’est  l’esto- 
mac qui  est  le  siège  du  mal,  d’après  les 
recherches  de  M.  Bouchardat;  mais  les 
modifications  que  cet  organe  éprouve  ne 
paraissent  pas  être  de  nature  essentiel- 
lement inflammatoire,  puisque  l’élément 
d’inflammation  manque  souvent.  Quelles 
sont-elles? 

Obs.  2.  « Diabète  avec  autopsie , com- 
muniqué par  M.  Monneret.  Mercier,  âgé 
de  quarante  ans , né  à Saint-Germain- 
en-Laye , exerçant  la  profession  de 
cuisinier,  entre  à l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Andral,  le  9 sep- 
tembre 1839.  11  habite  Paris  depuis  plu- 
sieurs années  ; le  logement  qu  il  occupe 
est  bien  aéré.  Il  n’a  jamais  éprouvé  de 
maladies  graves  ni  d’affections  rhu- 
matismales;  interrogé  à plusieurs  repri- 
ses pour  savoir  s’il  avait  habituellement 
de  la  toux,  il  a toujours  déclaré  qu’il  n’a- 
vait jamais  eu  que  des  rhumes  fort  lé- 
gers, et  qu’il  n’avait  jamais  craché  de 
sang.  11  fut  atteint  d’une  fièvre  intermit- 
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tente  de  courte  durée  en  Espagne,  où  il 
resta  environ  sept  mois  (182 J). 

La  maladie  actuelle  remonte  seulement 
au  mois  de  janvier  1859.  A cette  époque 
il  fut  pris  d’une  soif  fort  vive,  d’anorexie 
et  de  douleurs  dans  la  région  de  l’esto- 
mac ; douleurs  qui  augmentaient  trois 
ou  quatre  heures  après  chaque  repas  , et 
s’accompagnaient  du  gonflement  de  l’é- 
pigastre et  de  tout  le  ventre.  Ce  fut  aussi 
dans  le  mois  de  janvier  que  les  urines 
présentèrent  une  saveur  sucrée  mani- 
feste ; le  malade  leur  trouvant  une  odeur 
singulière  les  goûta  et  s’aperçut  ainsi 
qu  elles  étaient  sucrées  ; il  en  a bu  depuis 
à plusieurs  reprises,  et  il  a toujours  con- 
staté cette  saveur.  Les  urines,  pendant 
long-temps,  furent  rendues  fréquemment 
et  en  petite  quantité  à la  fois. 

Il  y a trois  mois  environ  , que  les  en- 
vies d’uriner  devinrent  plus  fréquentes; 
il  consulta  alors  M.  Laugier,  qui  le  sonda 
et  reconnut  la  présence  d’une  petite 
pierre  vésicale.  Elle  fut  broyée  en  cinq 
séances  sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
aucun  accident.  Depuis  cette  époque , la 
maladie  a été  toujours  en  augmentant  ; 
la  soif  devint  plus  vive  chaque  jour  ; les 
urines  étaient  rendues  à chaque  instant, 
la  nuit  surtout  et  quelquefois  à l’insu  du 
malade;  leur  quantité  était  considérable; 
les  digestions  s’accompagnaient  d'un  sen- 
timent de  malaise  et  d’une  douleur  sourde 
au  creux  de  l’estomac;  jamais  de  nau- 
sées ou  de  vomissement,  parfois  de  la 
diarrhée.  L’appétit  diminua  , l’amaigris- 
sement lit  des  progrès  rapides , surtout 
dans  le  mois  qui  précéda  l’entrée  du  ma- 
lade à l’hôpital.  Il  n’a  été  soumis  à au- 
cun traitement  ; ses  boissons  ordinaires 
étaient  les  décoctions  de  chicorée,  de  sal- 
separeille. Il  n’avait  aucune  prédilection 
pour  le  sucre,  ni  pour  certains  aliments. 

Voici  quel  était  l’état  de  cet  homme  à 
son  entrée  à l’hôpital  (8  septembre  1859)  : 
lesmembres  et  le  tronc  sont  amaigris;  la 
face  conserve  un  certain  embonpoint; 
peau  naturelle,  sans  sécheresse;  il  n’y  a 
eu  ni  ascite,  ni  œdème  à aucune  époque 
de  la  maladie,  et  le  sujet  n’en  a point 
présenté  jusqu’à  la  mort.  La  langue  n’of- 
fre aucune  rougeur,  seulement  un  léger 
enduit  blanc  en  couvre  le  centre;  soif 
vive  , anorexie  ; sensibilité  épigastrique 
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augmentant  par  la  pression  ; elle  existe 
aussi,  quoique  à un  moindre  degré  dans 
la  région  hypogastrique  et  dans  l’hypo- 
chondre  droit. 

Une  demi-heure  après  l’ingestion  des 
aliments , sentiment  d’un  poids  vers  l’é- 
pigastre qui  persiste  durant  cinq  heures 
environ  ; pendant  ce  temps , le  malade 
sent  quelquefois  une  odeur  d’œufs  pour- 
ris. Les  légumes  sont  difficilement  digé- 
rés, le  lait  passe  bien  ; on  ne  sent  aucune 
tumeur  dans  la  région  épigastrique  ; on 
détermine  seulement,  par  la  pression, 
une  sorte  de  gargouillement,  constipa- 
tion habituelle  ; urines  rendues  en  plus 
grande  quantité  que  les  boissons.  Toux 
fréquente  que  le  malade  ne  fait  remonter 
qu  a quinze  jours;  expectoration  de  cra- 
chats épais,  jaunâtres,  sans  odeur,  de  na- 
ture suspecte  ; douleur  dans  toute  la  poi- 
trine, déterminée  par  les  secousses  de 
la  toux  ; sonorité  notablement  diminuée 
à gauche,  en  avant  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  la  poitrine  , en  arrière  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses;  en  avant, 
souffle  caverneux,  pectoriloquie  dou- 
teuse , simple  bronchophonie  en  ar- 
rière. A droite , sous  la  clavicule,  bruit 
d expiration  rude  et  prolongé,  retentis- 
sement de  la  voix  ; sonorité  presque  nor- 
male ; 50  inspirations  par  minute  ; pouls 
dur,  vibrant,  84  ; température  axillaire, 
57  degrés  centigrades. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  recueillie  avec 
soin , peut  être  évaluée  à six  litres , celle 
des  boissons  à cinq  ; ce  rapport  s’est 
maintenu  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 
Les  urines  sont  transparentes  , d’une 
couleur  jaune-pailîe , d’une  saveur  sucrée 
très-manifeste  ; leur  odeur  est  faiblement 
urineuse  : leur  crudité,  quoique  très-mar- 
quée, l’est  moins  que  dans  l’état  normal, 
trente-deux  onces  de  ce  liquide  évaporé 
à feu  doux  ont  fourni  un  sirop  d’une 
couleur  jaune-foncé,  qui,  douze  jours 
environ  après  l’évaporation,  s’est  pris  en 
masse  compacte,  pesant  27  gros  et  demi. 
Le  sirop  obtenu  par  l’évaporation , laisse 
déposer  une  couche  épaisse  de  cristaux 
blancs,  mamelonnés,  amorphes,  d’une 
saveur  sucrée , et  jouissant  des  autres 
propriétés  du  sucre  de  raisin.  L’analyse 
n’ayant  pas  été  poussée  plus  loin  , il  est 
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difficile  dévaluer  rigoureusement  le  rap- 
port du  sucre  au  poids  des  urines.  Cepen- 
dant, on  peut  estimer  qu’elles  en  conte- 
naient environ  un  dixième  de  leurs  poids. 
M.  Bouchardat,  en  a trouvé  qui  en  don- 
naient un  septième  ( Mém . sur  le  diabète, 
Revue  méd.,  p.  550,  juin!859).  Vauquelin, 
Dulk,  (Huff.  Journ. , 1827,  p.  556),  Lehman 
(Schmidt’s  Jahrb.  t.  ix,  p.  557),  etd’autres, 
ont  constaté  des  quantités  encore  plus 
considérables.  On  a essayé  les  urines  à 
plusieurs  reprises,  et,  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie,,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  les 
acides,  jamais  on  n’y  a découvertla  moin- 
dre trace  d’albumine. 

Le  malade  ne  fut  traité  par  aucun  re- 
mède actif,  afin  de  mieux  saisir  toutes  les 
particularités  de  la  maladie. 

Du  8 au  12  septembre , aucun  change- 
ment bien  notable  ; cependant  la  douleur 
épigastrique  disparut  entièrement  par  le 
régime  et  le  repos;  la  soif  devint  moins 
vive;  l’appétit  se  prononça  , les  quantités 
d’urine  restèrent  toujours  les  mêmes,  le 
pouls,  de  84,  monta  à 100,  104  et  120;  la 
respiration  s’accéléra  et  monta  de  28  à 40. 

Le  12,  M.  Àndral  prescrivit  5 grains  de 
kermès  qui  déterminèrent  un  peu  de 
diarrhée.  Le  15  au  soir  il  survint  une 
fièvre  intense,  une  dyspnée  extrême  avec 
toux  continuelle  ; on  pratiqua  une  saignée 
de  12  onces. 

Le  14,  la  dyspnée  persista  ainsi  que 
la  toux  (inspirations  , 40).  Les  crachats 
sont  abondants,  rouillés,  sans  viscosités; 
en  arrière  et  à gauche,  râle  sous-crépi- 
tant;  en  avant,  même  râle  ; persistance 
des  bruits  que  déterminent  les  excava- 
tions tuberculeuses;  à droite  , en  arrière 
et  en  bas  , râle  crépitant  sans  souffle 
bronchique  ; douleurs  vives  vers  les  faus- 
ses côtes  droites;  pouls,  120,  tempéra- 
ture, 59,  50  ; éruption  très-confluente  de 
sudamina  qui  couvre  toute  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine , le  bas  du  cou  et 
le  devant  des  épaules.  Le  sang  de  la  sai- 
gnée donne  un  caillot  large  comme  le 
vase , à bords  relevés  ; couenne  d’une 
ligne  d épaisseur  ; le  sérum  jaune,  trans- 
parent, abondant;  langue  blanchâtre, 
soif  moins  vive , quantité  moindre  des 
urines.  Les  symptômes  indiquaient  très- 
clairement  qu’une  double  pneumonie  était 


survenue  chez  le  malade  (tisane  de  mauve, 
5 bols,  2 saignées  de  4 palettes,  diète). 

Coloration  brunâtre  de  la  langue,  pro- 
duite par  les  crachats  , qui  offrent  la 
même  teinte;  voix  rauque  et  affaiblie; 
disparition  du  point  de  côté  ; en  arrière 
et  à droite,  râle  sous-crépitant;  en  avant, 
quelques  râles  muqueux  ; expiration  rude; 
à gauche , en  arrière , bruit  respiratoire 
remplacé  par  un  souffle  bronchique;  en 
avant,  respiration  caverneuse  avec  gar- 
gouillement sous  les  clavicules;  crachats 
noirâtres,  non  visqueux,  abondants,  sem- 
blables à ceux  que  l’on  observe  dans  la 
gangrène  pulmonaire;  du  reste,  sans  au- 
cune odeur;  56  inspirations;  orthopnée; 
pouls,  144,  régulier,  dur;  température  , 
58,  75;  intelligence  parfaitement  nette; 
réponse  brève;  altération  profonde  des 
traits  du  visage  ; prostration  ; urines 
abondantes.  Le  sang  des  deux  saignées 
faites  la  veille  , offre  un  caillot  à couenne 
épaisse,  abords  relevés  en  godet;  le  sérum 
toujours  très-abondant.  Le  malade  meurt 
après  une  courte  agonie  le  16  à une  heure 
du  matin;  l’autopsie  est  pratiquée  le  17 
septembre  à huit  heures  du  matin  , par 
un  temps  frais  : le  cadavre  n’offre  aucun 
signe  de  putréfaction. 

Poumons.On  retrouve  sur  la  paroi  anté- 
rieure les  traces  de  nombreux  sudamina. 
Le  poumon  droit  adhère  au  sommet  de  la 
poitrine  et  au  diaphragme  par  de  fausses 
membranes  récentes,  friables  et  épaisses  ; 
sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  droite; 
tubercules  crus  , disséminés  en  grand 
nombre  dans  toute  la  partie  supérieure 
du  poumon;  à son  sommet,  plusieurs 
noyaux  d’induration  noire  ; une  excava- 
tion tuberculeuse  de  la  grosseur  d’une 
noisette  ; à la  base  du  lobe  supérieur,  ag- 
glomération de  tubercules  jaunâtres 
non  ramollis  ; la  partie  inférieure  du 
poumon  droit  contient  aussi  de  nom- 
breux tubercules  ; tout  le  parenchyme  de 
l’organe  est  fortement  engoué  d’un  li- 
quide rougeâtre , peu  aéré,  il  est  à peine 
crépitant  mais  non  hépatisé;  adhérences 
intimes  et  anciennes  de  tout  le  poumon 
gauche  à la  plèvre  ; lobe  supérieur  creusé 
par  une  caverne  inégale,  anfractueuse , 
qui  pourrait  contenir  un  œuf  de  poule  ; 
elle  renferme  un  liquide  rougeâtre , sa- 
nieux,  semblable  à celui  qui  était  expec- 
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tore  par  le  sujet  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie.  Tout  le  parenchyme  environ- 
nant est  induré,  rempli  de  tubercules; 
le  lobe  inférieur  hépatisé  en  rouge  con- 
tient une  grande  quantité  de  sérosité 
rougeâtre,  non  aérée  : son  tissu  est  consis- 
tant, peu  friable  et  ne  crépite  plus.  Tu- 
bercules dans  les  ganglions  bronchiques. 

Cœur.  Taches  blanc- laiteux  sur  les 
deux  faces  du  cœur  ; cavité  droite  rem- 
plie d’un  sang  noirâtre,  grumeleux,  et  de 
quelques  caillots  noirâtres  ; l’endocarde 
des  cavités  droites  coloré  en  rouge  par 
imbibition  ; valvules  tricuspides  et  de 
l’artère  pulmonaire  transparentes,  seu- 
lement colorées  en  rouge  ; intégrité  des 
cavités  gauches  et  de  la  substance  mus- 
culaire. 

Tube  digestif.  L’estomac  renferme  un 
liquide  pur,  verdâtre,  rougissant  forte- 
ment le  papier  bleu  ; muqueuse  tapissée 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
par  une  couche  épaisse  de  mucus  blan- 
châtre, transparent,  consistant;  la  mem- 
brane interne  rougit  le  papier  de  tourne- 
sol ; elle  présente  à un  haut  degré  dans 
toute  son  étendue,  si  ce  n’est  vers  le  fond 
du  grand  cul-de-sac,  la  particularité  ana- 
tomique désignée  sous  le  nom  d’état 
mamelonné  ; du  reste,  sa  coloration  et 
sa  consistance  sont  tout  à fait  normales; 
les  lambeaux  qu’on  enlève  sont  larges, 
il  n’existe  aucune  injection  ; duodénum 
dilaté;  muqueuse  de  l’aorte  de  l’intestin 
grêle  de  couleur  et  de  consistance  natu- 
relle, si  ce  n’est  dans  l’étendue  de  12  à 
15  pouces,  où  il  existe  une  injection  très- 
vive  des  capillaires  et  une  congestion 
des  vaisseaux  plus  volumineux  ; la  mem- 
brane interne,  dans  ces  points,  conserve 
sa  consistance  normale  ; les  plaques  de 
Peyer  et  les  follicules  isolés  n’offrent 
rien  de  remarquable  ; muqueuse  du  gros 
intestin  saine  ; glandes  mésentériques 
rouges,  développées,  non  ramollies. 

Le  foie  a son  volume  ordinaire  ; le  tissu 
rouge  est  disposé  par  petits  grains  serrés, 
peu  marqués  ; le  jaune  plus  développé  et 
apparent;  parenchyme  gorgé  d’un  sang 
noir  abondant,  très-fluide,  bile  visqueuse, 
épaisse,  en  petite  quantité. 

Reins.  Le  rein  droit,  dépouillé  de  sa 
capsule,  qui  s’enlève  facilement,  présente 
une  coloration  d’un  rouge-brun  assez 


uniforme.  Quand  on  examine  avec  soin, 
on  distingue  facilement  une  vive  injec- 
tion de  toute  la  substance  corticale.  On 
aperçoit  entre  les  granulations  une  mul- 
titude de  petits  points  rouges,  extrême- 
ment déliés,  qui  tranchent  avec  elles  et 
se  distinguent  facilement  au  milieu  de  la 
substance  corticale.  Une  section  prati- 
quée suivant  la  longueur  du  rein,  les 
montre  disposées  par  séries  longitudina- 
les dirigées  de  la  face  externe  du  rein  vers 
sa  scissure  ou  vers  la  base  des  cônes. 
Par  la  pression  on  rend  ces  petits  points 
plus  saillants  et  plus  visibles;  ils  s’injec- 
tent fortement  et  finissent  par  laisser 
transsude  un  liquide  rougeâtre.  Ces 
points  rouges  sont  très-probablement  les 
gîandules  de  Malpighi  très -injectées. 
Entre  ces  lignes  ponctuées  rouges  on 
aperçoit  aisément  la  substance  corticale 
de  laquelle  partent  les  conduits  de  Fer- 
rein,  qui  sont  devenus  très-visibles  et  for- 
ment des  stries  ou  rayons  qui  convergent 
vers  la  base  des  cônes.  11  est  impossible 
de  suivre  plus  loin  ces  deux  substances, 
qui  cessent  brusquement  à la  base  des 
mamelons,  où  l’on  ne  découvre  que  des 
tubes  d’un  rouge  assez  foncé.  Du  reste, 
les  deux  substances  (corticale  et  mame- 
lonnée) se  distinguent  très-bien  l’une  de 
l’autre  et  ne  tendent  pas  à se  confondre. 
La  lésion  prédominante  dans  ce  rein  est 
l’hypérémie  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  loin.  Le  volume  et  la  consistance  de 
l’organe  n’ont  rien  d’anormal. 

La  lésion  que  présente  le  rein  gauche 
est  toute  différente  et  beaucoup  plus 
avancée.  Sa  face  externe  est  lisse,  unie, 
pâle  et  offre  une  couleur  jaune  très- 
prononcée;  en  quelques  points,  surtout 
vers  l’extrémité  supérieure,  existent  des 
plaques  rouges  qui,  par  leur  aspect  et 
l’injection  des  vaisseaux  intra- granu- 
laires rappellent  l’altération  trouvée  dans 
l’autre  rein.  Soit  que  l’on  coupe,  soit  que 
l’on  déchire  la  substance  corticale,  on  y 
découvre  encore  les  vaisseaux  disposés 
par  lignes  ponctuées  ; mais  ils  sont  peu 
visibles,  plus  pâles  ; les  stries  rouges  qu’ils 
forment  dans  l’autre  rein  tendent  à dis- 
paraître et  à s’effacer.  On  aperçoit  dis- 
tinctement la  substance  mamelonnée, 
mais  les  tubes  en  sont  pâles,  quelquefois 
jaunâtres,  et  participent  déjà  à la  dégé- 
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nérescence  de  la  substance  corticale  avec 
laquelle  ils  se  confondent  par  le  bas  des 
cônes. 

Trois  pyramides  ont  disparu  par  suite 
de  l’hypertrophie  de  la  substance  corti- 
cale qui  en  a pris  la  place.  Dans  ces  points, 
les  stries  constituées  par  les  vaisseaux, 
au  lieu  d'être  perpendiculaires,  sont  pa- 
rallèles à Taxe  longitudinal  du  rein.  La 
consistance  de  l’organe  est  augmentée; 
il  résiste  sous  le  doigt  ; il  est  légèrement 
grenu;  sa  couleur  d’un  jaune  pâle  ; son 
volume  normal.  Cette  altération  pourrait 
être  confondue  avec  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères 
n’ont  rien  présenté  de  remarquable  ; au- 
cune concrétion , la  vessie  est  petite  ; la 
muqueuse  blanchâtre,  parfaitement  saine; 
quelques  colonnes  se  dessinent  à l’in- 
térieur. 

Les  membranes  du  cerveau  se  déta- 
chent aisément  ; la  surface  des  circonvo- 
lutions est  humide  ; en  raclant  légère- 
ment on  enlève  la  lame  la  plus  superfi- 
cielle de  la  substance  corticale  ; un  filet 
d’eau  versé  sur  ces  points  la  détache 
comme  par  écailles  très-minces  ; il  en  ré- 
sulte des  pertes  de  substances  semblables 
à celles  qui  auraient  été  faites  par  des  coups 
d’ongle.  Du  reste,  bonne  consistance  du 
cerveau  dans  tous  ses  points  et  même  à 
la  surface  des  circonvolutions  ; pointillé 
général  ; quelques  gouttes  de  sérosité 
transparente  dans  les  ventricules. 

Après  avoir  donné  cette  observation, 
M.  Monneret,  faisant  quelques  réflexions 
sur  les  altérations  des  reins,  prétend  que 
celles-ci  semblaient  se  rattacher  par  leur 
nature  à une  albuminurie.  Pour  nous,  au 
contraire,  nous  pensons  quelles  indi- 
quent tout  aussi  bien  un  diabète  qu’une 
maladie  albumineuse  des  reins,  d’après 
ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut  des 
caractères  anatomiques  de  la  première 
affection. 

Symptômes  et  diagnostic  du  diabète  su- 
cré. Les  caractères  du  diabète  sont  four- 
nis par  l’examen  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  de  l’urine,  et  par  les  accidents 
qu’éprouve  le  malade.  D’après  un  calcul 
déjà  vieux,  la  quantité  d’urine  s’élèverait 
au  tiers  ou  même  à la  moitié  des  solides 
et  des  liquides  introduits  dans  l’écono- 


mie. Cette  quantité  dépasserait  même 
quelquefois  celle  des  boissons  et  des  ali- 
ments solides  ingérés  dans  l’estomac; 
elle  est  ordinairement  de  5 à 10  kilog., 
on  l'a  vue  même  s’élever  à 50,  40,  60,  ou 
dit  même  jusqu’à  165  livres;  une  évacua- 
tion urinaire  aussi  grande  n’a  pas  pu  se 
faire  sans  une  déperdition  considérable” 
de  la  propre  substance  de  1 individu. 
Aussi  les  diabétiques  deviennent-ils  d'une 
maigreur  extrême.  Quant  à la  couleur  du 
liquide  , l’urine  est  communément  pâle  , 
aqueuse  , semblable  pour  l’aspect  à du 
petit-lait  clarifié,  quelquefois  cependant , 
elle  est  louche , blanchâtre  ou  même  un 
peu  jaune,  son  odeur  est  douce  et  n’a 
rien  de  désagréable,  sa  saveur  est  dou- 
ceâtre, sucrée  ou  miellée,  ce  qui  ne  l’em- 
pêche pas  d’être  un  peu  saline  en  même 
temps. 

Or, s.  5.  « Au  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Louis  a été  couché  le  nommé  Depoulet, 
âgé  de  trente-sept  ans , entré  le  11  mai. 

)>  D’une  constitution  assez  chétive,  mai- 
gre , tempérament  lymphatieo-nerveux  ; 
habituellement  d’une  santé  délicate,  bien 
qu’il  n’ait  jamais  fait  de  maladie,  il  est 
actuellement  malade  depuis  un  an.  À 
cette  époque  à peu  près,  il  s’aperçut 
qu’il  devenait  insensiblement  faible , 
quoiqu’il  but  ou  mangeât  beaucoup  plus 
qu’à  l’ordinaire.  Il  remarqua  également, 
vers  le  même  temps  environ,  qu’il  urinait 
beaucoup  plus  qu’à  l’état  normal,  et  cela 
sans  aucune  proportion  avec  la  quantité 
de  boissons  qu’il  prenait.  Malgré  ces  ac- 
cidents il  continua  ses  occupations  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  encore, 
puis  il  les  suspendit  forcément  pouvant 
à peine  se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  entra 
alors  à l’hôpital  Saint- Antoine,  où  il  resta 
quatre  mois  ; il  fut  soumis  à un  traitement 
sur  lequel  il  ne  peut  donner  que  de  très- 
vagues  renseignements.  Se  trouvant  plus 
fort  et  dans  un  état  plus  satisfaisant  au 
bout  de  ce  temps,  il  sortit  de  l’hôpital  et 
reprit  ses  occupations;  mais , dix  jours 
après,  il  fut  obligé  de  rentrer  dans  le 
même  service,  et  fut  soumis  a un  régime 
alimentaire  consistant  en  deux  livres  de 
viande  avec  du  pain  de  gluten. 

«Depuis  dix  jours  qu’il  est  dans  les 
salles  de  M.  Rostan,  on  ne  l'a  point  en- 
core soumis  à un  traitement.  II  mange 
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une  livre  et  demie  de  pain  et  une  demi- 
livre  de  viande  ; il  boit  dans  sa  journée 
sept  litres  de  tisane  commune.  11  mange 
avec  plaisir  mais  sans  pouvoir  se  rassa- 
sier. Il  dort  peu , et  pendant  son  som- 
meil, dit-il,  rêve  continuellement  qu’il 
mange.  C’est  environ  une  demi-heure 
après  les  repas  que  la  soif  se  prononce 
d’une  manière  intense  ; peu  après  aussi 
la  sécrétion  urinaire  commence.  Ni  nau- 
sées ni  vomissements  ; indigestions  fré- 
quentes ; ordinairement  il  ne  souffre  pas 
dans  le  ventre  après  avoir  mangé.  Selles 
régulières  et  naturelles.  Il  dit  avoir 
beaucoup  maigri  depuis  le  commence- 
ment de  sa  maladie. 

Il  tousse  un  peu  depuis  un  mois  envi- 
ron ; il  n’a  jamais  craché  de  sang,  au 
moins  T affirme-t-il  de  la  manière  la  plus 
positive.  Depuis  un  mois  la  diminution 
de  ses  forces  a encore  augmenté  ; quel- 
quefois des  frissons  le  soir  ; point  de  bat- 
tements de  cœur.  Du  côté  de  sa  famille 
il  n’existe  aucune  maladie  héréditaire , 
son  père  et  sa  mère  se  portent  bien  et  ne 
sont  point  sujets  à s’enrhumer. 

Pouls  à 80,  régulier.  Peau  d’une  chaleur 
modérée.  Le  malade  nous  dit  ne  jamais 
suer  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie. 

La  sécrétion  urinaire,  extrêmement 
abondante , n’est  nullement  en  rapport 
avec  la  quantité  des  boissons  qu’il  ingère. 
Dans  le  moment  actuel,  il  urine  six  ou 
huit  fois  chaque  nuit  (il  a uriné  jusqu’à 
dix-sept  fois),  sa  couleur  est  peu  foncée, 
claire  même.  Aujourd’hui,  21  mai,  sa 
densité  est  de  1,050;  ces  derniers  jours 
elle  a varié  entre  1,026  et  1,036.  L’urine, 
analysée  avec  soin,  contient  101  gramm. 
d’urine  ; sa  saveur  est  légèrement  su- 
crée. 

Le  malade  se  plaint  de  maux  de  tête 
fréquents.  Ni  tintements  ni  bourdonne- 
ments d’oreilles , mais  sentiment  de 
grande  faiblesse  ; peu  de  lucidité  dans 
ses  idées  ; insomnies  ; rêvasseries  presque 
continuelles. 

Anaphrodisie  complète  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  actuelle,  le 
malade  n’a  jamais  d’érections  ni  de  dé- 
sirs des  rapports  sexuels.  Alimentation 
substantielle  et  abondante;  vin  de  quin- 
quina. 
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Le  16  juin,  après  un  mois  de  séjour 
dans  les  salles  de  la  Clinique,  le  malade 
ne  se  trouve  pas  sensiblement  mieux  ; 
son  état  est  toujours  à peu  près  le  même. 
Même  appétit;  soif  toujours  très-vive  ; 
même  abondance  de  la  sécrétion  uri- 
naire. Le  malade  rend,  dans  les  vingt- 
quatre  heures , jusqu’à  dix-sept  litres 
d’urine.  Depuis  quelques  jours  il  tousse 
un  peu  ; la  percussion  donne,  des  deux 
côtés  en  avant,  une  résonnance  à peu 
près  normale,  sauf  cependant  un  peu  de 
faiblesse  de  cette  résonnance  dans  la  ré- 
gion sous-claviculaire  droite.  L’ausculta- 
tion n’y  fait  cependant  rien  reconnaître 
d’anormal,  et  le  murmure  vésiculaire  y est 
très-dur. L’urine, examinée  chimiquement, 
contient  toujours  une  grande  proportion 
de  principes  sucrés.  Même  traitement. 

Le  12  juillet,  la  toux  est  devenue  plus 
fréquente,  plus  profonde;  pas  de  dou- 
leur de  poitrine  ; les  crachats  sont  mu- 
queux, assez  abondants  ; on  en  voit  quel- 
ques-uns déchiquetés, purulents,  nageant 
au  milieu  du  liquide.  Le  malade  boit  et 
mange  en  beaucoup  moins  grande  quan- 
tité ; il  urine  peu  comparativement  à l’é- 
norme quantité  d’urine  qu’il  rendait  il  y 
a peu  de  jours  encore.  11  dit  s’apercevoir 
qu’il  maigrit  sensiblement. 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  en 
bas,  un  peu  plus  faible  en  haut  à droite. 
La  respiration  un  peu  faible  à droite  au 
sommet,  dans  le  point  correspondant  à 
la  diminution  de  la  résonnance,  est  assez 
bonne  partout  ailleurs , en  avant  et  en 
arrière.  L’expiration  n’est  pas  plus  pro- 
longée qu’à  l’état  normal.  La  voix  résonne 
également  des  deux  côtés  sans  pectorilo- 
quie.  En  arrière,  un  peu  de  râle  sous- 
crépitant  à la  base  des  deux  poumons  ; 
point  de  râle  muqueux  au  sommet. 

Le  7 août , respiration  forte  au-dessous 
de  la  clavicule  à droite  ; faible  à gauche. 
Résonnance  éclatante  de  la  voix  à droite. 
Sueurs  nocturnes  abondantes.  L’urine 
est  beaucoup  moins  abondante.  Le  ma- 
lade éprouve  aussi  un  besoin  moins  vif 
de  boire  et  de  manger.  Amaigrissement 
progressif  et  sensible  depuis  un  mois  en- 
viron. Les  crachats  contiennent  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang.  Quelques 
craquements  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration  en  arrière  des  deux  côtés. 
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Le  10  septembre , depuis  quelques 
jours,  crachats  épais,  visqueux,  conte- 
nant une  très-grande  quantité  de  sang. 
Sueurs  abondantes,  surtout  pendant  la 
nuit.  La  toux  est  beaucoup  plus  forte  et 
plus  fréquente  depuis  cinq  à six  semaines. 
La  percussion  donne  un  son  obscur  et 
presque  mat  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche.  Expiration  un  peu  prolongée. 
Respiration  plus  faible.  La  voix  n’offre 
rien  d’anormal.  A droite , résonnance  et 
respiration  parfaitement  saines.  Les 
bruits  du  cœur  purs,  peut-être  d’un  tim- 
bre un  peu  sec.  L’appétit  et  la  soif  anor- 
maux ainsi  que  1 hypersécrétion  de  bu- 
rine ont  aujourd’hui  presque  entièrement 
disparu. 

Le  malade  se  sentant  mieux , quant  à 
la  maladie  pour  laquelle  il  était  entré 
dans  le  service , demande  sa  sortie  vers 
la  fin  du  mois  de  septembre.  ( Gazette  des 
Hôpitaux , 1845,  M.  Rostan.) 

Analysée  par  M.  Bouchardat,  l’urine 
d’un  diabétique  lui  a présenté  la  compo- 
sition suivante  : 


Eau . 855,55 

Sucre  de  raisin 154,42 

Urée . 8,27 

Albumine 1,40 

Mucus 0,24 

Acide  lactique 

Lactate  d’ammoniaque 6,58 

Matière  extractive  de  Burine  so- 
luble dans  l’eau 6,58 

Matière  extractive  de  l’urine  so- 
luble dans  l’alcool  et  insolu- 
ble dans  Beau 5,27 

Sels  (1) 8,69 


Cette  urine,  comme  on  le  voit , était 
très-riche  en  sucre.  On  peut  remarquer 
encore  que  ce  liquide  renferme  une  no- 
table quantité  d urée , dont  la  présence 
dans  l’urine  diabétique  avait  été  niée  par 
plusieurs  observateurs , et  notamment 
par  Prout,  qui  avait  basé  sur  cette  ab- 
sence supposée  de  l’urée,  qu’il  croyait 

(1)  M.  Bouchardat  avait  cru  reconnaître  un 
diabète  à sucre  insipide,  mais  il  s’assura  depuis 
que  ce  prétendu  sucre  insipide  n’était  autre 
chose  qu’un  mélange  de  sucre  sapide  avec  du 
laclale  d’urée  et  un  peu  de  chlorure  de  sodium. 


transformée  en  matière  sucrée , une 
théorie  fort  ingénieuse  sur  le  développe- 
ment [du  diabète.  Ce  chimiste  ayant 
trouvé  que  l’urée  et  le  sucre  de  raisin, 
renfermant  la  même  quantité  d’hydro- 
gène, différaient  seulement  entre  eux  en 
ce  que  l’urée  contenait  de  l’azote,  qui, 
dans  le  sucre,  se  trouve  remplacée  par  un 
nombre  double  d’atomes  de  carbone  et 
d’oxygène  ; Prout , disons-nous  , était 
parti  de  là  pour  établir  que  l’azote  de 
l’urée  se  trouve  remplacée  dans  le  sucre 
diabétique  par  une  quantité  équivalente 
de  carbone  et  d’oxygène.  Cette  hypo- 
thèse tombe  devant  l’analyse  précédente. 
Ce  fut  Mac  Gregor  qui  le  premier  avança 
que  l’urine  diabétique  renfermait  de 
Purée  ; Henry  et  Kane  le  prouvèrent. 
M.  Bouchardat,  par  des  moyens  plus 
simples,  arriva  au  même  résultat. 

L’urine,  dans  le  diabète,  pèse  de  1,050 
à 1,074  à la  température  de  12  degrés 
centigrades.  Abandonnée  à elle-même, 
elle  subit  la  fermentation  alcoolique. 

M.  Biot,  dans  un  Mémoire  qu’il  lut  à 
l’Académie  des  sciences  au  mois  de  dé- 
cembre 1840,  a exposé  les  recherches  cu- 
rieuses auxquelles  il  s’était  livré  pour 
déterminer  jusqu’à  quel  point  l’observa- 
tion du  pouvoir  rotatoire  pourrait  déce- 
ler la  présence  et  les  proportions  du 
sucre  dans  l’urine  diabétique. 

« Mon  premier  soin,  dit  M.  Biot,  a du 
être  d’examiner  si  les  urines  sécrétées 
dans  Pétât  de  santé  habituel  présentaient 
des  indices  du  pouvoir  rotatoire.  Je  n’y 
en  ai  pas  trouvé,  ou  tout  au  plus  acciden- 
tellement des  traces  à peine  sensibles.  Il  ne 
serait  pas  étonnant  que  la  sécrétion  du  su- 
cre s'opérât  quelquefois  en  si  petite  pro- 
portion qu’elle  échappât  aux  remarques 
habituelles,  et  qu’il  n’en  résultât  aucune 
apparence  de  maladie.  On  pourra  toute- 
fois saisir  cette  sécrétion  en  quelque 
sorte  à sa  naissance , et  bien  avant 
qu  elle  soit  devenue  dangereuse. 

» J’avais  d’ailleurs  constaté  depuis  long- 
temps que  Purée,  qui  entre  si  abondam- 
ment comme  principe  dans  les  urines 
saines,  n’a  pas  de  pouvoir  rotatoire.  J'a- 
vais aussi  eu  occasion  d'observer  l'action 
rotatoire  du  sucre  de  diabète  solide,  soit 
pur,  soit  combiné  avec  du  chlorure  de 
sodium  sur  des  échantillons  qui  m’avaient 
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été  remis  par  M.  Péligot.  J’avais  trouvé 


que  dans  ces  deux  états  son  pouvoir  ro- 
tatoire est  de  même  sens  et  dans  le  même 
ordre  que  celui  du  sucre  ordinaire  d’a- 
midon : ce  qui  s’accorde  avec  l’identité 
de  composition  pondérale  que  l’analyse 
chimique  leur  attribue.  » 

M.  Biot  rapporte  ensuite  le  résultat  de 
ses  expériences  non  plus  sur  du  sucre 
extrait  de  l’urine  des  diabétiques,  mais 
sur  l’urine  elle-même. 

Dans  une  première  expérience  chez  un 
malade  dont  on  avait  commencé  le  traite- 
ment et  qui  était  déjà  en  voie  de  guérison, 
la  déviation  observée  à l’œil  à travers  un 
tube  de  54,  6 millimètres  de  longueur 
était  de  10,6  degrés  au-dessus  de  zéro  et 
dirigée  à droite  de  l’observateur. 

« On  peut , dit  M.  Biot , accroître  la 
précision  de  ce  caractère  en  augmentant 
la  longueur  du  tube,  sans  autre  limite 
que  l’opacité  résultant  de  l’épaisseur  du 
liquide  observé , laquelle  se  trouve  ici 
assez  faible,  lorsqu’on  a épuré  ce  liquide 
par  une  filtration  préalable.  Mais,  ajou- 
te-t-il, l’épaisseur  que  je  viens  d’indiquer 
suffirait,  car,  avec  un  peu  d’attention,  il 
n’est  pas  possible  de  se  tromper  d’un 
degré  sur  cette  évaluation.  » 

Une  seconde  expérience  fut  faite  sur 
l’urine  d’un  diabétique  arrivé  au  dernier- 
degré  du  marasme.  Cette  fois  la  déviation 
fut  de  18,5.  Cette  urine  contenait  pres- 
que deux  fois  autant  de  sucre  que  celle 
du  malade  précédent.  Cette  quantité  pou- 
vait être,  suivant  M.  Biot,  de  110  à 120 
grammes  par  litre  : ce  qui  est  à peu  près 
le  maximum  de  la  quantité  de  sucre  re- 
tirée par  M.  Bouchardat  de  l’urine  diabé- 
tique. 

La  découverte  de  M.  Biot,  en  permet- 
tant de  reconnaître  dans  l’urine  avec  une 
grande  facilité  les  moindres  traces  de 
sucre,  a donné  au  diagnostic  du  diabète 
une  certitude  qu’il  n’avait  pas  aupara- 
vant. C’est  un  véritable  service  rendu  à la 
science  et  à l’humanité. 

Le  sang  des  diabétiques  a été  soumis  à 
l’analyse,  et  l’on  y a trouvé,  chose  du 
reste  facile  à prévoir,  le  même  sucre  que 
l’on  rencontre  dans  l’urine. 

Le  sucre  peut  exister  dans  l’urine  long- 
temps avant  qu’aucun  signe  précurseur 
ait  annoncé  l’invasion  de  la  maladie. 
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Les  premiers  symptômes  qui  se  manifes- 
tent sont  quelquefois  des  douleurs  va- 
gues dans  tout  le  corps,  un  sentiment  de 
fourmillement,  des  spasmes,  des  soubre- 
sauts de  tendons  ; plus  souvent  un  goût 
aigre  dans  la  bouche,  des  rapports  nido- 
reux,  un  appétit  très-grand  et  même  vo- 
race; mais  un  symptôme  caractéristique, 
c’est  une  soif  inextinguible,  accompa- 
gnée d’un  sentiment  de  sécheresse  à la 
gorge  et  toujours  proportionnée,  du 
reste , à la  quantité  d’aliments  amilacés 
pris  par  le  malade,  ainsi  que  l’a  prouvé 
M.  Bouchardat.  « L’expérience,  dit-il,  a 
démontré  qu’il  fallait  sept  parties  d’eau 
pour  transformer  en  sucre  une  partie 
d’amidon  en  présence  de  la  diastase.  » 
Imbu  de  l’idée  et  probablement  avec  rai- 
son que  le  mécanisme  de  la  formation  du 
sucre  est  le  même  dans  le  diabète , il  ex- 
plique facilement  comment  il  se  fait  «pie 
les  malades  ingèrent  dans  l’estomac  des 
quantités  énormes  de  liquide. 

L’urine  évacuée  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  boissons  et  d’aliments  que  le 
malade  a pris,  et  quelquefois  elle  les  dé- 
passe, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  ex- 
posé. 

A ces  symptômes,  qui  vont  toujours  en 
s’aggravant  si  la  maladie  n’est  point 
soumise  à un  traitement  convenable, 
s’en  joignent  d’autres  encore,  tels  que  la 
sensation  d’un  liquide  froid  dans  le  tra- 
jet des  reins  à la  vessie,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  à la  région  de  l’estomac, 
une  chaleur  âcre  et  brûlante  dans  les  in- 
testins. La  transpiration  cutanée  et  en 
général  toutes  les  sécrétions  et  les  exha- 
lations se  trouvent  notablement  dimi- 
nuées ou  complètement  supprimées,  el- 
les doivent  même  éprouver  des  altéra- 
tions dans  leurs  produits. 

Enfin  il  arrive  une  époque  où  le  ma- 
lade, qui  a vu  son  affection  empirer  degré 
par  degré,  tourmenté  par  une  soif  dévo- 
rante et  continuelle,  par  un  besoin  inces- 
sant d’uriner,  par  un  sentiment  de  séche- 
resse à l’arrière-gorge  que  l’eau  bueavide- 
mentet  en  si  grande  quantiténe  fait  qu’af- 
faiblir un  moment,  la  maladie  pour  l’exas- 
pérer ensuite;  il  arrive,  disons-nous,  une 
époque  où  le  malade  se  trouve  livré  au 
plus  affreux  supplice  que  l’on  puisse  ima- 
giner. Jamais  de  repos  pour  son  corps 
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épuisé  par  la  douleur  et  le  marasme.  11 
ue  fait  que  deux  choses,  boire  et  uriner. 
Son  appétit  vorace,  qui  était  allé  tou- 
jours en  augmentant,  comme  les  autres 
symptômes,  disparaît  quelquefois  à cette 
période,  et,  s’il  persiste  encore,  bientôt 
il  s’éteindra  entièrement.  La  fièvre  s’al- 
lume âcre,  brûlante  : c’est  la  fièvre  hec- 
tique. Les  membres  s’œdématient , le 
ventre  se  gonfle.  Une  cuisson  insuppor- 
table se  fait  sentir  dans  toute  l’étendue 
du  tube  digestif,  puis  viennent  les  trem- 
blements, l’anxiété,  la  stupeur,  les  li- 
pothymies , les  mouvements  convulsifs  et 
la  mort  enfin  qui  termine  ces  longues  et 
cruelles  souffrances. 

En  général  le  diabète  a une  marche 
très-lente , souvent  il  dure  plusieurs  an- 
nées. Il  est  bien  rare  qu’il  se  termine  par 
la  mort  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  ; 
pourtant  cela  s’est  vu  ; on  en  cite  plu- 
sieurs exemples.  Le  diabète  peut  se  com- 
pliquer d’une  foule  d’autres  affections, 
mais  dans  tous  ces  cas  il  s’agit  plutôt 
d’une  simple  coïncidence  que  d’un  rap- 
port plus  ou  moins  intime  entre  l’affec- 
tion diabétique  et  l’autre  maladie.  On  a 
vu  une  inflammation  intercurrente  faire 
disparaître  les  symptômes  du  diabète. 
Tel  est  le  cas  de  l’un  des  malades  dont  M. 
Biot  observa  l’urine.  Cette  urine  avait 
donné  18,5  de  déviation.  Le  diabétique 
fut  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  deux 
jours  après  l’examen  de  son  urine.  C’était 
le  20  décembre  1840.  Le  22  furine  fut 
examinée  de  nouveau  ; elle  ne  présentait 
plus  que  6 de  déviation,  et  le  27  elle  n’a- 
vait plus  de  pouvoir  rotatoire.  Le  malade 
succomba. 

Pour  être  complet,  il  faut  ajouter  qu’on 
avait  interdit  au  malade  tout  aliment  so- 
lide; de  telle  façon  que  le  résultat  fourni 
par  l’analyse  de  M.  Biot  était  peut-être 
dû  autant  à la  privation  totale  des  ali- 
ments qu’aux  conséquences  de  l’inflam- 
mation. 

Pronostic  du  diabète.  Le  diabète  est 
une  maladie  grave  par  elle-même , elle 
fait  souvent  périr  les  malades  ; mais 
quand  elle  est  traitée  d’assez  bonne 
heure  et  par  des  moyens  convenables, 
on  peut  parvenir  à conjurer  le  danger. 

Traitement  du  diabète.  Depuis  les  re- 


cherches de  M.  Bouchardat  le  traite- 
ment du  diabète,  autrefois  si  compliqué, 
si  varié,  est  devenu  une  chose  assez  sim- 
ple. Il  consiste  à défendre  au  malade 
l’usage  de  toute  substance  susceptible  de 
se  transformer  en  sucre.  Tous  les  autres 
aliments  lui  sont  permis.  Ainsi,  il  pourra 
tout  aussi  bien  se  nourrir  d’oseille,  de 
chicorée,  de  laitue,  etc.,  que  de  substan- 
ces animales.  En  faisant  varier  les  ali- 
ments, on  fatiguera  beaucoup  moins  le 
malade  qu’en  1 astreignant  à l’usage  ex- 
clusif des  viandes  noires.  Ce  régime  doit 
être  long-temps  continué,  car  le  plus 
souvent  il  arrive  que  la  maladie  reparaît 
quand  le  diabétique  se  nourrit  de  nou- 
veau de  substances  amilacées;  mais  les 
accidents  disparaissent  aussitôt  qu’il  en 
cesse  l’usage..  M.  Bouchardat,  d’après 
l’observation  que  la  créosote  s’oppose  à 
la  transformation  de  la  fécule  en  sucre 
sous  l’influence  de  la  diastase,  entreprit 
avec  ce  médicament  des  essais  qui  n ont 
pas  été  couronnés  de  succès.  L’opium 
à doses  successivement  croissantes,  lui  a 
paru  avoir  une  efficacité  réelle  ; mais  il 
émousse  promptement  f appétit.  Jusqu’ici 
aucun  mode  de  traitement  ne  lui  a paru 
avoir  une  influence  plus  salutaire  que  ce 
régime. 

Voici  une  observation  du  docteur  Payan, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  d’Aix,  consta- 
tant les  bons  effets  du  régime  recom- 
mandé par  M.  Bouchardat. 

M.  Charron,  d’une  assez  bonne  cons- 
titution, avait  commencé  à s’apercevoir, 
en  mars  1857,  que  ses  urines  étaient  plus 
abondamment  sécrétées  que  par  le  passé, 
et  que  sa  soif  était  aussi  beaucoup  plus 
prononcée.  11  passa  ainsi  plusieurs  mois 
supportant  assez  patiemment  cette  in- 
commodité qu’il  pensait  devoir  être  pas- 
sagère. Mais  dans  le  courant  de  l’été  et 
le  commencement  de  fautomne  , il  con- 
sulta des  médecins  qui  attribuèrent  ce 
qu’il  éprouvait  à un  état  d’irritation  gas- 
tro-intestinale chronique,  etpreserivirent, 
pour  le  faire  passer,  des  boissons  rafraî- 
chissantes, et  un  régime  fort  doux.  Quoi- 
que fidèle  à leur  prescription,  le  malade 
voyait  cependant  son  état  s’aggraver 
lentement  et  les  symptômes  s’accroître 
presque  en  raison  de  sa  régularité  à sui- 
vre les  conseils  qui  lui  avaient  été  don- 
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nés.  C’est  ce  qui  l’engagea  à me  faire  ap- 
peler dans  la  première  huitaine  de  no- 
vembre. Or,  voici  dans  quel  état  je  le 
trouvai  : il  y avait  maigreur  générale  et 
grande  faiblesse  ; les  jambes  tremblantes 
ont  de  la  peine  à supporter  le  poids  du 
corps;  cependant  l’appétit  est  très-pro- 
noncé, plus  grand  même  qu’à  l'ordi- 
naire ; mais  la  soif  est  continuelle  malgré 
les  boissons  fréquentes,  et  l’excrétion  des 
urines  est  abondante  et  se  répète  sou- 
vent. La  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che est  rouge  et  sèche,  ainsi  que  la  lan- 
gue , dont  les  papilles  arides  se  remar- 
quent soulevées,  altérées,  et  semblent  ap- 
peler la  salive,  qui  n’est  plus  que  rare  et 
glutineuse.  La  peau  s'écaille , est  nn 
gueuse,  exempte  de  toute  transpiration  : 
toutes  les  humeurs  paraissent  tendre  à 
se  changer  en  urines  qui  ont  besoin  d’ê- 
tre évacuées  toutes  les  demi-heures.  Ces 
indices  furent  insuffisants  pour  me  faire 
présumer  que  le  malade  avait  un  diabète. 
Afin  toutefois  que  mon  diagnostic  fut 
plus  certain,  je  recommandai  au  malade 
de  garder  un  peu  de  ses  urines  : elles  fu- 
rent trouvées  claires,  transparentes , ne 
formant  point  de  dépôt  dans  le  vase,  in- 
odores et  tout  à fait  semblables  à du  pe- 
tit-lait clarifié,  comme  l’avait  au  reste 
déjà  remarqué  le  malade.  Ayant  même 
dit  à celui-ci  que  ses  urines  étaient  su- 
crées, il  voulut  se  donner  la  satisfaction 
de  vérifier  ce  fait  et,  les  ayant  quelque- 
fois mêlées  avec  du  charbon  de  la  forge 
de  son  atelier,  une  odeur  de  caramel  se 
produisait  quand  son  ouvrier  le  mettait 
au  feu.  Ayant  recommandé  au  malade  de 
tâcher  de  comparer  la  quantité  d’urines 
qu'il  rendait  avec  celle  des  boissons  qu’il 
prenait  dans  les  vingt-quatre  heures, 
celle-ci  fut  toujours  reconnue  supérieure  ; 
je  pus  même  m’assurer  que  le  surplus 
des  urines  était  à peu  près  équivalent 
au  poids  des  aliments  féculents  qu’il  pre- 
nait encore. 

Certainement  ce  malade  était  déjà  dans 
un  état  de  marasme  dont  il  importait 
d’arrêter  la  marche  sans  trop  de  retard. 
Ainsi,  nonobstant  l’excès  d’irritation  gé- 
nérale que  semblait  indiquer  le  dessèche- 
ment des  muqueuses  et  de  la  peau,  je  ne 
balançai  pas  à proscrire  de  l’alimentation 
du  malade  toutes  les  matières  sucrées 
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ou  féculentes  dont  il  faisait  un  fréquent 
usage  et  à ne  lui  recommander  que  des 
viandes  auxquelles  je  permettais  d’ajou- 
ter du  poisson,  des  œufs.  Le  sujet,  que 
les  progrès  de  son  diabète  rendaient  avec 
raison  fort  inquiet  sur  l'avenir  de  son 
état,  se  prêta  volontiers  à suivre  mes  con- 
seils sans  autre  retard.  Je  le  revis  trois 
jours  après;  déjà  il  s’apercevait  d’une 
amélioration  notable  qui  avait  relevé  son 
moral  en  lui  donnant  l’espoir  du  retour 
à la  santé  ; ses  urines,  moins  abondantes, 
sont  devenues  plus  jaunes,  plus  foncées, 
et  elles  ont  repris  leur  odeur  s ai  generis. 
11  peut  les  retenir  pendant  trois  ou  qua- 
tre heures.  La  soif  est  aussi  notablement 
diminuée,  et  la  bouche  est  devenue  plus 
humide  en  même  temps  que  les  forces  se 
réparent  évidemment.  Je  l’engageai  à 
persister  dans  ce  régime;  ce  qu’il  m’ac- 
corda volontiers,  parce  que  l’améliora- 
tion évidente  de  son  état  lui  démontrait 
que  nous  avions  la  main  sur  le  mal  qui 
le  consumait. 

Il  s’était  déjà  bien  remis.  Grâce  au  ré- 
gime animal,  il  avait  pu  reprendre  depuis 
quelques  jours  les  travaux  de  sa  profes- 
sion, lorsque  vinrent  les  fêtes  de  la  Noël, 
pendant  lesquelles  les  membres  d’une 
même  famille  ont  1 habitude  de  se  réu- 
nir. Ce  fut  une  occasion  pour  notre  dia- 
bétique de  déroger  aux  règles  de  son  ré- 
giment de  prendre  notamment  beaucoup 
d’aliments  féculents  et  sucrés  pendant 
deux  jours.  Il  n’en  fallut  pas  davantage 
pour  voir  revenir  l'altération,  les  urines 
sucrées  et  leur  abondance.  Ce  fut  un 
avertissement  pour  être  dorénavant  plus 
prudent.  Le  régime  anti-diabétique  fut  re- 
pris et  par  lui  augmentèrent  les  forces, 
qui  ne  tardèrent  pas  à recouvrer  leur  an- 
cienne énergie. 

Malgré  la  ferme  volonté  du  sujet, 
après  un  mois  encore  de  persistance,  le 
régime  mentionné  devint  tellement  fas- 
tidieux  que  le  malade  vint  me  déclarer 
qu’il  ne  se  sentait  plus  capable  de  le  con- 
tinuer plus  long-temps.  Force  fut  alors 
de  le  laisser  revenir  aux  anciennes  habi- 
tudes avec  recommandation  de  repren- 
dre l’alimentation  animale  dès  que  le  dé- 
goût lui  en  aurait  passé  ; cela  fut  fait , et 
c’est  en  alternant  ainsi  qu’il  fallut  conti- 
nuer depuis  lors.  U est  digne  de  remar- 
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que  que  chaque  fois  que  les  aliments  fé- 
culents sont  repris,  avec  eux  reviennent 
les  symptômes  diabétiques  qui  s’arrêtent 
ensuite  par  leur  cessation. 

Ce  régime,  comme  on  le  voit,  ne  con- 
stitue point  sans  doute  un  traitement  ra- 
dical, puisqu’il  ne  met  pas  à l’abri  des 
récidives  ; mais  il  est  très-précieux  en  ce 
que  par  lui  on  suspend,  on  arrête  à vo- 
lonté les  diathèses  diabétiques  ; et  comme 
il  n’a  rien  d’insalubre,  qu’il  n’est  point 
difficile  à suivre  avec  persistance  pendant 
un  certain  temps,  il  permet  au  malade 
de  recouvrer  ses  forces  et  de  prolonger 
son  existence.  Ainsi,  en  attendant  que, 
comme  complément  de  cette  médication, 
la  thérapeutique  puisse  nous  offrir  quel- 
que spécifique  pour  détruire  tout  à fait 
la  disposition  saccharagénique  de  l’éco- 
nomie, l’homme  de  Part  aura  à se  réjouir 
d’avoir  été  mis  à même  de  pouvoir  reti- 
rer beaucoup  de  malheureux  des  sentiers 
d’une  mort  naguère  inévitable. 

ARTICLE  XII. 

Hémorrhagie  des  reins. 

Hippocrate , Galien  et  Celse,  qui  ont 
connu  plusieurs  variétés  de  l’hémorrhagie 
des  reins , les  rapportent  toutes  à une  lésion 
matérielle  de  ces  viscères.  Arétée  alla  plus 
loin  : il  signala  (De  causis  et  signis  août, 
et  diuturn.  ni  or  h. , p.  55,  in-fol.)  un  pisse- 
ment de  sang  essentiel,  qu’il  compare  au 
flux  hémorrhoïdal.  On  verra  ici  que  la 
science  doit  beaucoup  aux  modernes. 

La  plupart  des  pathologistes  confon- 
dent sous  le  nom  d’hématurie  les  hémor- 
rhagies des  diverses  parties  des  voies  uri- 
naires; mais  nous  avons  préféré,  à l’exem- 
ple du  professeur  Amiral  et  de  M.  Rayer, 
séparer  l’hémorrhagie  de  la  glande  de 
celle  de  son  appareil  excréteur.  De  ce 
point  de  vue  on  traite  la  question  d'une 
manière  plus  complète  et  plus  pratique. 

Les  cas  où  le  rein  laisse  échapper  le 
sang  de  ses  conduits  naturels,  peuvent, 
malgré  leur  diversité,  être  compris  dans 
les  trois  catégories  suivantes  : 

1°  Hémorrhagies  symptomatiques  des 
lésions  des  reins; 

2°  Hémorrhagies  symptomatiques  d’af- 
fections générales; 

5°  Hémorrhagies  essentielles. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Rayer,  les 


hémorrhagies  renfermées  dans  chacun 
de  ces  groupes  sont  tellement  distinctes 
que  si  l’on  essayait  de  réunir  dans  une 
même  description  leurs  causes,  leur  mar- 
che, leurs  symptômes,  leur  terminaison 
et  leur  traitement,  on  arriverait  inévita- 
blement à un  aperçu  vague  et  de  peu  de 
valeur  pratique. 

Nous  envisagerons  d’abord  l’hémorrha- 
gie rénale  d’une  manière  générale  pour 
prendre  ensuite  en  sous-œuvre  chacun 
des  trois  groupes  qu’elle  présente. 

§ 1.  Hémorrhagies  rénales  symptomatiques  des 
lésions  des  reins. 

Causes  des  hémorrhagies  rénales  sympto- 
matiques d’une  lésion  des  reins. Nommer  ces 
causes  c’est  énumérer  la  plupart  des  ma- 
ladies des  reins,  depuis  les  plus  simples 
jusqu’aux  plus  graves,  depuis  la  commo- 
tion jusqu’au  cancer. 

a.  Blessure  du  rein.  Ainsi  que  nous  l’a- 
vons vu,  Y ébranlement  des  reins,  quand  ils 
ne  contenaient  pas  de  calculs , ne  s’ac- 
compagne pas  toujours  de  cet  accident, 
il  est  presque  constant  dans  le  cas  de 
gravelle  comme  l’a  remarqué  Chopart  ; 
alors  l’équitation  le  ramène  presque  tou- 
jours. L’hémorrhagie,  à un  certain  de- 
gré, est  inséparable  des  contusions;  si  le 
sang  ne  s’échappe  pas  de  l’organe,  il  s’ex- 
travase à travers  ses  mailles  ou  ses  fibres 
rompues  et  forme  ainsi  des  ecchymoses 
ou  de  petitshoyaux d’épanchements  : c'est 
comme  une  apoplexie  traumatique.  11  est 
inutile  de  dire  que  l’hémorrhagie  accom- 
pagne toujours  les  déchirures  et  les  plaies 
des  reins  ; elle  se  fait  tantôt  exclusive- 
ment par  l’urètre,  tantôt  en  dehors  du 
viscère , dans  le  tissu  cellulaire  voisin , et 
le  plus  souvent  enfin  dans  ces  deux  di- 
rections à la  fois.  Nous  n’insistons  pas 
sur  les  conditions  anatomiques  de  ces 
variétés  ; nous  les  avons  développées 
ailleurs  ( Bihl . du  Médecin  prat .,  t.  ii, 
p.  273  et  281). 

b.  Congestion  et  inflammation  des  reins. 
Excepté  dans  les  cas  d’hématurie  pas- 
sive, il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  un 
degré  quelconque  de  congestion  dans  la 
glande;  mais  alors  l’hypérémie  n’est  que 
secondaire,  tandis  que  dans  d’autres  cir- 
constances elle  peut  jouer  le  principal 
rôle.  Il  y a des  congestions  intenses,  de 
véritables  coups  de  sang  du  rein  ui  pro- 
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duisent  au  moins  de  petites  hémorrha- 
gies interstitielles  entre  la  capsule  fibreuse 
et  la  couche  corticale  (Rayer,  t.  in , 
p.  528),  ou  même  de  véritables  foyers 
apoplectiques  dans  le  tissu  de  l’organe, 
ainsi  que  nous  en  rapporterons  plus  loin 
un  exemple.  « Les  inflammations  des 
reins  sont  assez  souvent  suivies  d’une 
certaine  quantité  de  sang  ou  de  plusieurs 
de  ses  éléments  organiques  dans  l’urine. 

Si  ce  phénomène  du  pissement  de  sang  est 
plus  fréquent  dans  la  néphrite  traumati- 
que que  dans  toutes  les  autres  espèces,  il 
est  beaucoup  moins  rare  dans  ces  derniè- 
res, même  dans  la  néphrite  simple , qu’on 
11e  le  pense  communément  » (Rayer,  «6., 
p.  540). 

Dans  quelques  cas  de  périnéphrite 
on  a trouvé  le  pus  qui  avoisinait  le  rein , 
rouge  ou  rougeâtre  et  légèrement  mé- 
langé de  sang.  « D’un  autre  côté  rien 
n’est  plus  fréquent  non  plus  que  le  passage 
d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’u- 
rine durantle  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, surtout  à son  début  et  à la  suite  de  la 
scarlatine.  Au  début  de  cette  espèce  de  né- 
phrite la  quantité  de  san  g est  quelquefois 
si  considérable  que  les  observateurs  ont 
comparé  l’urine  à de  la  lavure  de  chairs. 
Dans  la  période  chronique  de  la  néphrite 
albumineuse,  en  examinant  les  légers 
sédiments  de  l’urine  au  microscope  on  y 
trouve  souvent  des  globules  sanguins  : 
et  dans  les  paroxysmes  de  cette  maladie 
la  proportion  de  ces  globules  est  telle , 
que  l’urine,  habituellement  pâle  etdéco- 
•loi  •ée,  prend  uneteinte  rose  ou  brunâtre, 
qu’on  a comparée  à du  cidre  ou  â du 
bouillon  de  bœuf.  » (Rayer,  ibid..  p.  540.) 

Il  faut  ajouter  que  dans  la  néphrite 
rhumatismale  aiguë , l’urine  contient 
assez  souvent  du  sérum  et  des  globules 
sanguins  ; mais  elle  n’est  pas  sangui- 
nolente comme  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse. On  a rencontré  plusieurs  fois 
de  véritables  hémorrhagies  rénales  dans 
la  néphrite  goutteuse , accompagnées  de 
coliques  néphrétiques.  La  formation  de 
pétéchies  et  de  dépôts  de  sang  dans  les 
reins  avec  développement  d’ecchymoses  et 
de  pétéchies  dans  le  bassinet  etune  vérita- 
ble hématurie  rénale  sont  des  phénomè- 
nes communs  dans  la  néphrite  toxique. 

c.  Les  calculs  rénaux  déterminent  assez 
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fréquemment  l’hématurie;  mais  alors, 
ainsique  le  sang,  une  certaine  quantité de 
pus  se  mêle  à l’urine.  Ordinairement  c’est 
l’exercice  qui  provoque  ce  symptôme. 

d.  Il  n’est  pas  sans  exemple  que  les 
strongles  des  reins  aient  occasionné  l’hé- 
maturie. Cet  ordre  de  causes  trouve  natu- 
rellement sa  place  à côté  de  la  gravelle. 

e.  M.  Rayer  a décrit  une  py élite  hé- 
morrhagique, dont  l’hématurie  constitue 
le  principal  caractère. 

f.  L’hématurie  n’est  qu’une  exception 
dans  les  tubercules  des  reins,  à moins  que 
ce  produit  de  nouvelle  formation  n’existe 
en  même  temps  dans  les  uretères  et  la 
vessie. 

g.  Dans  le  cancer  du  rein  c’est  le  con- 
traire : le  pissement  de  sang  est  la  règle. 

Caractères  anatomiques  de  l'hémorrhagie 
rénale  symptomatique  d'affections  rénales , 
Sans  revenir  sur  les  caractères  anatomi- 
ques de  l’hémorrhagie  du  rein  dans  les 
blessures  de  cet  organe,  nous  rappellerons 
que  le  sang  est  versé  tantôt  dans  l’appa- 
reil excréteur,  tantôt  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant,  et  dans  le  péritoine;  qu’or- 
dinairement  il  suit  simultanément  ces 
deux  voies  et  que  parfois  il  s’extravase  à 
l’état  d’ecchymoses  ou  de  petits  foyers  au 
sein  du  tissu  glanduleux.  L’hémorrhagie 
peut  être  minime  comme  elle  peut  aller 
jusqu’à  l’épuisement  du  sujet,  non  seule- 
ment dans  les  plaies  de  l’artère  et  de  la 
veine  émulgentes,  mais  encore  dans  la  dé- 
chirure du  tissu  propre  du  rein,  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  un  exemple 
remarquable  emprunté  à Morgagni  (t.  11, 
p.  285).  Mais  ce  dernier  cas  est  très-rare. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à 
ces  quelques  mots  parce  que  dans  les 
autres  affections  du  rein  que  nous  avons 
passéesen  revue,  l’hémorrhagie  n’a  point 
de  caractère  anatomique  spécial  ; sous  le 
scalpel  le  rein  est  le  même  que  lorsque 
ce  symptôme  manque  : nous  nous  pro- 
posons, d’ailleurs,  de  traiter  à part  de 
Y apoplexie  rénale. 

Symptômes  de  l'hémorrhagie  rénale  liée 
ci  une  affection  des  reins.  Nous  rattache- 
rons à cette  description  les  symptômes 
communs  aux  hémorrhagies  rénales  en 
général.  Ces  hémorrhagies  s’annoncent 
ordinairement  par  un  sentiment  de  cha 
leur,  de  pesanteur,  ou  par  une  véritable 
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douleur  à la  région  des  lombes.  Presque 
toujours  aussi  le  sang  est  rejeté  au  de- 
hors : il  y a hématurie.  Ce  sang  est  alors 
mêlé  à de  l’urine , à du  mucus , à du  pus  ; 
quelquefois , cependant,  il  est  presque 
pur  ; il  ne  saurait  l’être  entièrement  que 
dans  le  cas  de  lésion  profonde  d’un  rein 
unique  ou  dans  une  affection  simultanée 
des  deux  reins  , ce  qui  doit  être  d'une  ra- 
reté extrême,  il  arrive  que  le  sang  en  se 
coagulant  dans  l’uretère , auquel  il  se 
moule  en  l’obstruant  momentanément, 
ait  produit  des  douleurs  analogues  aux 
coliques  néphrétiques , une  vive  anxiété, 
parfois  le  refroidissement  des  mains. 
Alors  il  peut  survenir  trois  choses  : 1°  cette 
concrétion  sanguine  allongée  peut  pren- 
dre le  chemin  de  la  vessie  et  de  l’urètre 
en  déterminant  de  très-vives  douleurs 
dans  les  parties  étroites  de  l’appareil 
excréteur.  Une  fois  dehors,  elle  pourrait 
en  imposer  à un  examen  superficiel  pour 
un  lombric  ou  pour  un  strongle  ( mictus 
cruentus  vermiformis  , Win  ter).  On  con- 
naît plusieurs  exemples  de  ce  phénomène 
pathologique.  Un  des  plus  extraordinai- 
res a été  communiqué  à l’Académie  des 
sciences  par  le  célèbre  Tronchin  : 

Obs.  lre.  « Un  homme  de  cinquante 
ans,  très-connu  à Amsterdam,  assez  san- 
guin et  un  peu  mélancolique , ayant  eu 
une  hémiplégie  dont  il  était  assez  bien 
rétabli , sujet  depuis  plusieurs  années  à 
la  gravelle , et  qui  avait  rendu  environ 
une  once  de  gravier  à la  fois,  fut  tout  à 
coup  saisi  d’une  rétention  d’urine  après 
un  violent  exercice  de  corps.  Au  bout  de 
peu  de  temps  et  après  de  vives  douleurs 
dans  l’urètre , il  sortit  de  ce  canal  un 
corps  noirâtre , de  la  grosseur  d’une 
plume  d’oie  et  de  la  figure  d’un  ver.  Ce 
corps,  long  de  vingt  pouces,  ayant  été 
tiré  doucement,  il  sortit  de  l’urine  mêlée 
avec  beaucoup  de  sang.  Un  quart  d’heure 
après , il  en  vint  un  second  d’une  aune 
de  longueur.  Depuis  ce  temps-là , pen- 
dant quatre  jours  et  quatre  nuits,  il  sor- 
tit presque  toutes  les  demi-heures  de  pa- 
reils corps  inégaux  en  longueur , et  dont 
le  plus  long  avait  jusqu’à  douze  aunes. 
C’était  visiblement  du  sang  auquel  l’ure- 
tère avait  servi  de  filière.  Il  était  très-brun 
et  devenait  plus  vif  en  couleur  dès  qu’il 
était  exposé  à l’air  ; sa  surface  reprenait 


alors,  par  nuances  successives,  sa  cou- 
leur naturelle  et  la  conservait  ensuite 
dans  l’esprit-de-vin.  De  plus,  ce  sang  y 
acquérait  une  grande  ténacité.  » ( Acadé- 
mie des  sciences  de  Paris , 1755,  List., 
p.  18.) 

2°  On  a vu,  dit-on,  l’urine  creuser  le 
centre  de  ces  concrétions,  les  tubuler,  en 
quelque  sorte,  et,  rétablissant  ainsi  leur 
cours  naturel , arriver  jusqu’à  la  vessie. 
5°  Ce  caillot  qui  oblitère  l’uretère  ne  se 
déplace  pas  plus  qu'il  ne  se  creuse  et 
forme  un  obstacle  infranchissable.  Alors 
le  sang  s’accumule  au-dessus  de  cette  di- 
gue en  distendant  le  rein , les  calices  et 
le  bassinet.  Nous  avons  rapporté  (t.  n , 
p.  275)  une  observation  où  cet  accident 
se  manifesta  dans  une  contusion  du  rein  : 
en  voici  une  autre  non  moins  curieuse  T 
où  il  se  montra  dans  une  pyélite  calcu- 
leuse  : 

Obs.  2.  «Une  jeune  fille,  domestique 
chez  un  brasseur , avait  éprouvé  pendant 
un  grand  nombre  d’années  une  très-forte 
douleur  dans  la  région  des  reins.  Elle 
rendait  peu  d’urine , mais  elle  urinait  ha- 
bituellement du  pus  mêlé  de  sang  et  de 
sable  fin.  La  position  de  cette  jeune  fille 
ne  lui  permettait  pas  de  se  traiter  conve- 
nablement. Le  ventre  prit  du  développe- 
men  , la  douleur  augmenta  ; cependant 
la  malade  continuait  à faire  son  service. 
De  vieilles  matrones  et  même  des  méde- 
cins croyaient  que  cette  jeune  fille  était 
enceinte  ; mais  elle  tomba  morte  subite- 
ment. A l’autopsie  du  cadavre  on  a troin*é 
Labdomen  développé  comme  chez  une 
femme  enceinte  de  six  à sept  mois.  On 
sentait  extérieurement , à droite  et  à 
gauche  du  ventre , une  tumeur  qui  s’é- 
tendait de  la  région  des  fausses  côtes  jus- 
qu’à Es  iliaque  du  colon  et  à la  région 
iliaque  ; elle  s’étendait  même  jusque  vers 
la  région  inguinale.  Ces  deux  tumeurs 
donnaient  au  toucher  à peu  près  la  même 
sensation , seulement  la  gauche  était  plus 
tendue  et  un  peu  plus  dure  que  la  droite . 
A l’exception  de  ces  tumeurs  , il  n’y  avait 
rien  de  remarquable  à F extérieur  du 
corps.  A l’ouverture  du  bas-ventre , les 
deux  tumeurs  visibles  à l’extérieur  appa- 
rurent tout  d’abord.  Elles  avaient  forte- 
ment repoussé  le  colon.  Ces  tumeurs 
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étaient  formées  par  les  reins  ; les  autres 
viscères  ne  paraissaient  pas  altérés , et 
on  les  enleva  pour  mieux  observer  les 
reins.  Le  rein  droit  était  d’une  couleur 
rouge-brun  ; le  volume  en  était  considé- 
rablement augmenté.  La  substance  en 
était  très-molle  et  friable,  de  sorte  qu’en 
la  maniant  on  la  déchirait  facilement.  A 
l’intérieur  il  était  comme  rongé,  et  sa 
cavité  remplie  d’une  quantité  énorme  de 
sang  coagulé , de  pus  et  de  substance 
rénale  désorganisée.  Ce  mélange  extra- 
ordinaire , semblable  à une  véritable 
bouillie,  enveloppait  deux  calculs  qu’on 
n'avait  pas  aperçus  avant  d’avoir  enlevé 
cette  matière.  Les  deux  calculs,  cause  de 
cette  désorganisation  du  rein,  avaient 
une  couleur  noire  ; le  plus  volumineux 
pesait  deux  gros , et  le  plus  petit  deux 
scrupules.  Quelques-uns  des  gros  vais- 
seaux rénaux  avaient  été  rongés  par  le 
pus.  Par  suite  de  cette  destruction , le 
sang  s’était  épanché  dans  la  cavité  du 
rein , et  avait  mis  fin  subitement  à la  vie 
de  la  malade.  Le  rein  gauche,  le  bassinet 
et  l’uretère  avaient  l’apparence  d’une 
vessie  distendue,  élastique  au  toucher. 
Ce  rein  offrait  de  larges  éminences,  et 
l’uretère  des  circonvolutions  très-consi- 
dérables. Le  liquide  contenu  dans  la  po- 
che rénale  était  clair,  transparent,  et 
d’une  couleur  jaune-pâle,  sans  odeur,  et 
la  quantité  en  était  de  deux  pintes  et 
demie.  La  substance  rénale  était  complè- 
tement détruite.  A la  partie  inférieure  de 
l’uretère  du  côté  gauche , on  trouva  un 
calcul,  gros  comme  une  petite  noix,  qui 
empêchait  complètement  l’entrée  de  l’u- 
rine dans  la  vessie.  » (Walter,  Einige 
Krankheiten  der  nieren  and  harnblase , 
in-4°,  Berlin , t.  v.) 

Ces  tumeurs  rénales  s’ajoutent  à celles 
qui  pourraient  être  confondues  avec  l’hy- 
dropisie  de  l’ovaire  , et , ce  que  nous  di- 
sons là,  n’est  pas  seulement  une  prévi- 
sion , mais  un  fait  accompli.  Martineau 
(Med.  comment.,  vol.  9)  fit  la  paracentèse 
pour  un  kyste  volumineux  de  1 abdomen. 
Il  s’en  écoula  dix  pintes  anglaises  d’un 
liquide  sanguinolent.  L’autopsie  fit  voir 
plus  tard  que  ce  liquide  était  contenu 
dans  le  rein  énormément  distendu. 

Le  sang  peut  encore  s’arrêter  non  pas 
dans  la  partie  la  plus  étroite  de  l’appa- 


reil excréteur,  mais  dans  la  plus  large, 
dans  la  vessie.  Que  des  caillots  descen- 
dent de  l’uretère  ou  qu’ils  se  forment  dans 
le  réservoir  urinaire,  ils  ferment  l’orifice 
de  l’urètre  et  le  sang  s’accumule  de  plus 
en  plus  derrière  eux;  alors  l’urine  elle- 
même  ou  la  partie  séreuse  du  sang  peut, 
à peine  être  rendue  goutte  à goutte,  ou 
l’émission  en  devient  complètement  im- 
possible, et  la  vessie  développée  offre 
une  tumeur  appréciable  quelquefois  à la 
vue,  souvent  au  toucher  et  toujours  à la 
percussion.  Cet  état  s’accompagne  d’en- 
vies continuelles  d’uriner,  d’agitation,  de 
fièvre  et,  dans  certains  cas  , même  de 
syncope. 

A ces  symptômes,  qui  dépendent  de  la 
présence  du  sang  dans  l’appareil  excré- 
teur de  l’urine,  il  s’en  joint  assez  sou- 
vent d’autres  qui  tiennent  à son  absence 
de  ses  vaisseaux  ; ce  sont  les  effets  d’une 
hémorrhagie  grave,  tels  que:  affaiblisse- 
ment, pâleur  de  la  face , refroidissement 
des  extrémités , frissons , sueurs  froi- 
des, etc.,  et  enfin  quelquefois  la  mort. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  Y hématurie 
rénale,  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
se  rendre  compte  des  variations  de  son 
abondance  d’un  jour  à l’autre  ou  dans 
les  divers  instants  de  la  journée.  Cepen- 
dant ce  serait,  selon  M.  Rayer, trois  heures 
après  le  repas  , dans  la  pyélite  et  dans  le 
cancer  du  rein,  que  l’urine  se  chargerait 
le  plus  de  sang.  La  durée  de  l’hémor- 
rhagie n’est  pas  moins  difficile  à pré- 
voir. Nous  avons  déjà  vu  que , dans  les 
blessures  du  rein,  le  sang , après  avoir 
coulé  un  certain  temps,  qui  est  loin  d’être 
le  même  dans  les  différents  cas,  s’arrê- 
tait pour  quelquefois  reparaître  à des  in- 
tervalles très-variables.  Si,  dans  la  pyé- 
îvte  calculeuse , l’hématurie  cesse  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  parfois  au 
bout  de  quelques  heures  dans  la  colique 
néphrétique,  M.  Rayer  l’a  vue  dans  les  mê- 
mes maladies  persister  pendant  des  mois 
entiers.  Le  cancer  du  rein  s’accompagne 
d’une  hémorrhagie  qui  peut  être  habi- 
tuelle ou  disparaître  insensiblement  pour 
se  renouveler  à des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Le  fongus  du  rein  est 
l’affection  de  cet  organe  où  l'écoulement 
sanguin  a le  plus  de  tendance  à s’établir 
d’une  manière  permanente.  Comme  les 
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caractères  de  l’hémorrhagie  rénale  seront 
repris  à propos  des  lésions  qui  l’occasion- 
nent,  tout  développement  est  inutile  ici. 

Diagnostic  de  V hémorrhagie  rénale  sym- 
ptomatique cl'une  lésion  du  rein  et  de  l'hé- 
morrhagie rénale  en  général.  L’hémorrha- 
gie qui  se  fait  à l’extérieur  du  rein  ou 
celle  qui  s’accumule  dans  ses  calices  et 
dans  son  bassinet  à cause  de  l’oblitéra- 
tion de  l’uretère,  est  extrêmement  diffi- 
cile, sinon  impossible  à reconnaître  lors- 
que le  sang  ne  paraît  pas  dans  les  urines 
et  qu’il  n’y  a pas  aux  lombes  une  plaie 
qui  leur  livre  passage.  Une  forte  contrac- 
tion, l’action  d’une  violence  extérieure 
sur  cette  région,  une  vive  douleur  et 
l’augmentation  de  la  matité  dans  le  mê- 
me point  ; ce  ne  sont  là  que  des  données 
approximatives,  car  la  souffrance  peut 
dépendre  d’une  blessure  des  parois  et 
l’épanchement  de  la  rupture  d’un  autre 
viscère.  Dans  le  cas  où  ce  serait  un  cal- 
cul qui  produirait  l’occlusion  de  l’ure- 
tère, l’embarras  serait  plus  grand  en- 
core; y eût-il  l’existence  antérieure  de 
l’hématurie , ou  la  suppression  brusque 
des  coliques  néphrétiques  et  des  urines 
ordinairement  graveleuses,  avec  l’aug- 
mentation de  la  douleur  et  de  la  matité 
lombaires , le  phénomène  est  si  rare , si 
peu  nettement  caractérisé,  que  nous  dou- 
tons qu’il  se  présente  à la  pensée.  Heu- 
reusement que  sa  rareté  même  implique 
son  peu  d’importance.  11  y a encore  une 
meilleure  raison  qui  console  ici  de  l’ob- 
scurité du  diagnostic , c’est  la  nullité  de 
son  influence  sur  le  traitement.  Pourrait- 
on  jamais  déterminer  avec  assez  de  préci- 
sion la  présence  et  la  place  du  calcul 
pour  oser  en  tenter  l’extraction  ? 

Lorsque  le  sang  est  rendu  presque  pur 
par  l’urètre,  il  se  reconnaît  d’emblée  si  l’u- 
rine en  est  fortement  teinte,  il  ne  saurait 
encore  y avoir  de  doute  ; la  couleur  du  li- 
quide en  indique  la  nature  ; et  très-souvent 
aussi  le  sang  se  précipite  en  caillot  au 
fond  du  vase.  L’urine,  presque  transpa- 
rente , contient-elle  des  concrétions  fi- 
brineuses, ces  concrétions  indiquent  leur 
source  et  celle  de  la  nuance  rougeâtre 
de  l’urine.  Mais  il  peut  se  faire  que,  dans 
l’albuminurie,  par  exemple,  où  l’aspectde 
l’urine  laisse  à peine  soupçonner  le  sang 
qu’elle  contient;  que  ce  soupçon  ait  là 


son  origine,  ou  dans  d’autres  symptô- 
mes; on  réussira  généralement  à l’éclair- 
cir par  les  moyens  suivants  : la  chaleur, 
les  réactifs  chimiques  et  le  microscope. 
L’urine  sanguinolente  se  coagule  par  la 
chaleur,  et  précipite  par  l’acide  nitrique; 
et  ce  qui  la  distingue  de  l’urine  albumi- 
neuse, qui  partage  avec  elle  deux  carac- 
tères , c’est  que  la  première  offre  au  mi- 
croscope des  globules,  d’un  12°  de  milli- 
mètre environ,  lenticulaires,  jaunâtres, 
paraissant  avoir  un  noyau  central,  se 
dissolvant  immédiatement  dans  l’acide 
acétique,  insolubles  dans  l’eau  et  dans 
l’acide  nitrique , c’est-à-dire  des  globules 
sanguins.  Au  bout  d’un  certain  temps , 
les  globules  deviennent  irréguliers  dans 
l’urine  et  quelquefois  s’y  décolorent. 
Comme  dans  les  hématuries  rénales  abon- 
dantes, le  sang  se  coagule  le  plus  sou- 
vent dans  son  trajet,  dans  les  uretères  ou 
dans  la  vessie,  un  grand  nombre  de  glo- 
bules sanguins  restent  enchevêtrés  dans 
les  caillots  fibrineux,  qui,  lorsqu’ils  sont 
expulsés  au  dehors,  sont  plus  souvent 
noirâtres  que  décolorés. 

« Il  peut  arriver , au  contraire , que 
l’urine  contienne  si  peu  de  fibrine  et  un 
si  petit  nombre  de  globules  sanguins , 
qu’elle  offre  à peine  une  teinte  rose-pâle 
au  moment  de  l’émission,  et  qu’on  n’a- 
perçoive pas,  dans  le  sédiment,  de  petits 
caillots  fibrineux.  A la  vérité,  de  telles 
urines  ne  sont  jamais  parfaitement  trans- 
parentes comme  l’urine  saine;  mais  quel- 
quefois elles  offrent  une  teinte  rosée  si 
douteuse , qu’on  ne  pourrait  affirmer 
qu  elles  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  ou  au  moins  de  ses  princi- 
paux éléments , si  l’inspection  microsco- 
pique ne  démontrait  dans  ces  urines  un 
certain  nombre  de  globules  sanguins. 
Si  on  remplit  un  tube  long  de  5 à 6 pou- 
ces et  de  10  lignes  de  diamètre  avec  ces 
urines,  le  petit  nombre  de  globules  san- 
guins qu’elles  contiennent,  se  précipitent 
au  fond  du  tube , où  ils  forment  un  dé- 
pôt rougeâtre  qui  surmonte  les  autres 
éléments  du  sédiment,  et  notamment  le 
pus,  lorsqu’il  en  existe.  Dans  ces  urines,, 
toujours  plus  ou  moins  chargées  d’albu- 
mine , quelquefois  il  n’y  a pas  de  trace 
de  fibrine  coagulée;  d’autres  fois  on  y 
aperçoit,  à l'œil  nu,  et  mieux  à l’inspec- 
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tion  microscopique,  des  filaments  d'ap- 
parence fibrineuse.  Ces  urines,  qui  sont 
si  peu  chargées  de  sang,  que  leur  cou- 
leur n’en  indique  pas  la  présence  , sont 
ordinairement  rendues  soit  à la  fin  des 
hématuries,  soit  dans  le  cours  de  la  né- 
phrite albumineuse , soit  dans  la  der- 
nière période  des  diverses  espèces  d'hé- 
maturies, lorsqu’elles  se  terminent  d'une 
manière  favorable.  Entre  ces  deux  états 
extrêmes  (urines  extrêmement  chargées 
de  sang  et  urine  qui  en  contient  à peine), 
il  y a une  foule  d'états  intermédiaires 
qui  peuvent  se  présenter  non-seulement 
dans  l’espace  de  plusieurs  jours  pendant 
le  cours  d’une  hématurie,  mais  encore 
dans  les  diverses  émissions  d’urine  d’une 
même  journée.  A cette  occasion,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  qu’on  ne  peut  ju- 
ger rigoureusement  de  l’abondance  du 
sang  rendu  journellement  dans  une  hé- 
morrhagie rénale,  sur  la  simple  inspec- 
tion d’une  ou  de  deux  émissions  d’urine. 
J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  l’urine,  alors 
qu’un  énorme  caillot  était  contenu  dans 
la  vessie,  paraissait  peu  chargée  de  sang. 
Il  peut  même  arriver,  dans  une  hémor- 
rhagie rénale,  que  l’urine  reprenne  brus- 
quement une  couleur  naturelle,  si  l’ure- 
tère du  rein  d’où  provient  l’hémorrha- 
gie, vient  à être  obstrué  par  un  caillot  fi- 
brineux, par  un  calcul  ou  par  un  autre 
corps  étranger,  le  rein  du  côté  opposé 
fournissant  seul  l’urine  qu’on  examine.  » 
(Rayer,  t,  m,  p.  552.) 

Avoir  démontré  la  présence  du  sang- 
clans  l’urine,  n’est  encore  que  la  solution 
de  la  moitié  du  problème  ; il  reste  à dé- 
terminer si  ce  liquide  vient  du  rein.  Après 
une  violente  secousse  du  corps,  un  coup, 
un  choc,  une  pression  considérable  sur 
les  lombes,  ou  en  présence  d’une  plaie 
et  d’une  vive  douleur  dans  cette  région, 
si  l’hématurie  succède  immédiatement  à 
l’accident,  la  lésion  rénale  est  certaine; 
si  le  sang  ne  paraît  que  plus  tard  dans  les 
urines , ii  est  encore  extrêmement  pro- 
bable que  sa  source  est  au  rein.  Dans  le 
cas  où  l’hématurie  est  de  cause  interne, 
le  plus  souvent  encore  on  arrivera  par 
exclusion  à reconnaître  le  point  d’où  elle 
part.  Ainsi , le  sang  est  pissé  pur  et  par 
un  jet  continu,  il  provient  de  l’urètre; 
dans  le  cas  contraire , il  peut  être  fourni 
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par  les  pièces  supérieures  de  l’appareil  uri- 
naire. S’il  est  vrai  que  la  vessie  puisse 
être  le  siège  d’une  hémorrhagie  supplé- 
mentaire du  lîux  hémorrhoïdal,  au  moins 
le  fait  est-il  d’une  extrême  rareté;  et  les 
deux  seuls  cas  à peu  près  où  le,  sang 
s’exhale  dans  ce  réservoir,  sont  ceux  de 
fongus  et  des  calculs  de  cet  organe  : deux 
affections  que  l'on  peutdiagnostiquer  par 
la  sonde,  par  le  toucher,  par  l’émission  de 
graviers  ou  d’ichor  cancéreux , etc. , et 
elles  seront  promptement  éliminées.  II 
ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  distinguer 
l’hémorrhagie  du  rein  de  celle  de  f ure- 
tère. Ici  la  difficulté  peut  être  impossible 
à résoudre , surtout  si , comme  dans  les 
cas  observés  par  M.  Rayer,  le  calcul  de 
l’uretère  qui  détermine  l’hématurie,  obli- 
térant ce  canal,  refoule  vers  le  rein  l’urine 
qui  le  distend;  alors  en  effet  la  glande  et 
son  canal  vecteur  étant  simultanément 
le  siège  de  douleurs,  on  ne  saurait  dire 
lequel  de  ces  organes  a été  primitivement 
atteint.  Cependant  l’uretère  n’étant  le 
siège  de  l’hémorrhagie  que  lorsqu’il  con- 
tient des  calculs  qui  s’y  rencontrent  infi- 
niment plus  souvent  qu’au  rein,  quand  il 
ne  restera  que  cette  alternative  les  pro- 
babilités seront  pour  le  rein.  L’hémor- 
rhagie de  cet  organe  bien  constatée,  il  ne 
s’agira  plus  que  de  rechercher  à quelle 
lésion  on  la  doit  rapporter. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement  de 
l’hémorrhagie  du  rein  symptomatique 
d’une  lésion  de  cet  organe,  ils  dépendent 
de  la  nature  de  cette  lésion;  et  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  donner  les  développements 
qui  trouveront  successivement  leur  place 
naturelle  à f occasion  des  différents  points 
de  la  pathologie  de  la  glande  urinaire. 

§ 2.  Hémorrhagies  rénales  symptomatiques 
d’affections  générales. 

Dans  les  deux  derniers  groupes,  nous 
n’avons  plus  qu’à  signaler  les,  maladies 
générales  susceptibles  de  se  compliquer  de 
l’hémorrhagie  rénale  et  à décrire  les  ca- 
ractères de  chacune  d’elles. 

Le  purpura  se  fait  quelquefois  remar- 
quer par  la  teinte  sanguinolente  des 
urines;  dans  certains  cas,  il  est  même 
réellement  hémorrhagique  : c’est-à-dire 
que  la  quantité  de  sang  qui  s’échappe  des 
voies  urinaires  est  assez  considérable  pour 
mettre  la  vie  en  danger.  Tel  est  le  lan- 


auteurs.  Ils  s accordent  presque  tous  à 
indiquer  l’hématurie  dans  le  pourpre; 
mais  , quoiqu’il  soit  très-probable  qu’elle 
ait  sa  source  dans  le  rein,  personne  ne 
nous  paraît  avoir  songe'  à re'soudre  cette 
question  ni  même  à la  poser,  même  les 
Anglais,  qui  ont  rapporté  plusieurs  exem- 
ples de  cette  hémorrhagie.  ( Combes  , 
Cases  of  purpura  hemorrhagica  , Edin- 
burg  Med.  and  surg.  Journ. , t.  xvii.) 

Le  scorbut  s’accompagne  beaucoup 
moins  souvent  d’hématurie  que  le  pur- 
pura. Dans  deux  cas  bien  caractérisés , 
qui  n’avaient  point  offert  cette  hémor- 
rhagie , les  reins  ont  présenté  , après  la 
mort , une  altération  remarquable.  Ils 
étaient  criblés  d’un  grand  nombre  de  pé- 
téchies situées  à la  surface  et  dans  l’épais- 
seur de  la  couche  corticale  qui  était  très- 
molle  et  d’un  blanc  jaunâtre  ; il  y avait 
aussi  quelques  pétéchies  dans  le  bassinet  : 
la  sustance  tubuleuse  était  saine.  (Rayer, 
t.  iii,  p.  544.) 

Comme  dans  la  fièvre  typhoïde  l’héma- 
turie est  extrêmement  rare;  nous  croyons 
devoir  rapporter  l’observation  suivante 
où  l’hémorrhagie  paraît  avoir  eu  son  siège 
dans  presque  toute  l’étendue  des  voies 
urinaires.  M.  Rayer  a d’ailleurs  quelque- 
fois noté  la  néphrite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Yoici  le  fait. 

Obs.  5.  « Hauser,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
d’une  constitution  forte,  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  exerçant  depuis  quelques 
mois  la  profession  de  serrurier  à Paris  , 
fut  pris,  le  25  février  1858,  sans  cause 
connue,  d’une  fièvre  intense, accompagnée 
de  céphalalgie  et  d’un  dévoiement  consi- 
dérable. Lorsqu’il  fut  amené  à 1 hôpital  de 
la  Charité,  le  5 mars,  il  était  dans  l’état  sui- 
vant : face  colorée  exprimant  la  stupeur 
et  la  souffrance  ; langue  sèche  , blanche 
au  centre  et  rouge  sur  ses  bords  ; décu- 
bitus dorsal,  faiblesse,  prostration;  peau 
chaude  et  sèche;  pouls  fort  et  rapide  (120 
pulsations  par  minute);  céphalalgie  in- 
tense. Étourdissements,  vertiges,  lors- 
qu’on le  fait  asseoir  sur  son  lit.  Délire 
pendant  la  nuit.  Râle  sibilant  dans  toute 
l’étendue  delà  poitrine  , petite  toux  sèche 
ou  accompagnée  de  f expectoration  de 
quelques  crachats  visqueux.  La  pression 
du  ventre,  surtout  dans  la  région  du  cœ- 
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eum , détermine  une  douleur  assez  vive. 
Depuis  hier  matin  , grand  nombre  de 
selles  liquides  ; sur  l’abdomen  et  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  quelques  taches 
rosées,  lenticulaires  , disparaissant  à la 
pression  (saignée  de  12  onces;  tisane  de 
gomme  édulcorée,  potion  gommeuse). 
Le  sang  de  la  saignée  n’est  pas  diffluenl  ; 
le  caillot  en  est  solide,  mais  sans  couenne. 
Le  8 (nouvelle  saignée),  même  état  du 
sang.  Le  9,  la  langue  est  plus  humide , le 
pouls  est  plus  petit  (108  pulsations);  les 
taches  rosées  se  sont  multipliées  sur  la 
peau  du  ventre  et  de  la  poitrine , le  dé- 
voiement a un  peu  diminué  (10  à 12  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures). 

» Le  15,  langue  sèche,  recouverte  d’une 
croûte  brunâtre  ; bouche  à demi  entr’ou- 
verte;  œil  terne  , regard  fixe;  face  vio- 
lette; frémissements  musculaires;  sou- 
bresauts des  tendons  ; râle  sibilant  ; mur- 
mure respiratoire  peu  sensible  à la  base  de 
chaque  poumon  ; délire  pendant  la  nuit. 

» Les  urines  sont  rosées  et  légèrement 
acides.  Examinées  au  microscope  , elles 
présentent  un  grand  nombre  de  globules 
sanguins.  Traitées  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique, elles  donnentun précipité  d’albu- 
mine. Endolorissement  général  du  ventre 
qui  ne  permet  pas  de  constater  si  l’hypo- 
gastre  est  le  siège  d’une  douleur  spéciale. 

» Le  16,  52  respirations  à la  minute; 
pouls  régulier;  une  respiration  plus  forte 
et  plus  lente  pour  deux  plus  faibles  et 
plus  rapides  (128  pulsations)  ; pendant  la 
nuit,  le  délire  a été  accompagné  de  mou- 
vements désordonnés  qui  ont  obligé  le 
veilleur  à lier  le  malade  dans  son  lit.  De- 
puis hier,  selles  involontaires.  Le  malade 
n’avait  plus  la  force  de  se  lever  pour  aller 
à la  selle , ce  qu’il  avait  fait  jusqu’à  ce 
jour.  A cinq  heures  du  soir,  mort. 

» Autopsie  du  cadavre  trente-six  heures 
après  la  mort.  Etat  extérieur.  Cadavre 
d’un  homme  bien  conformé,  peu  amai- 
gri. Aucune  trace  des  taches  rosées  qui 
avaient  persisté  jusqu’à  l’agonie. 

» Poitrine.  La  trachée  et  les  bronches 
sont  pleines  d’écume,  et  les  petites  rami- 
fications de  mucus.  La  membrane  mu- 
queuse est  injectée,  et  présente  quelques 
ecchymoses.  Les  deux  poumons  sont  gor- 
gés d’une  grande  quantité  de  sang  noir, 
point  d’adhérence  pleurétique.  Le  cœur 
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est  flasque , ses  cavités  contiennent  une 
petite  quantité  de  sang  fluide,  d’un  rouge 
noir. 

» Abdomen.  Le  foie  est  brun  et  d’une 
grande  mollesse,  qui  permet  de  plonger 
le  doigt  dans  son  tissu  sans  beaucoup 
d’effort.  La  rate  a deux  fois  et  demi  son 
volume  normal , elle  est  rouge  et  très-ra- 
mollie.  Les  follicules  de  l'estomac  et  du 
duodénum  sont  partout  très-apparents; 
ce  qui  donne,  à cette  membrane  mu- 
queuse, un  aspect  grenu.  Dans  l'intestin 
grêle,  vers  le  commencement  de  l’iléon, 
on  voit  quatre  ou  cinq  plaques  enflam- 
mées, légèrement  turgescentes.  Vers  la 
fin  de  l’iléon , les  plaques  sont  plus  volu- 
mineuses : élevées  d’une  ligne  ou  deux 
au-dessus  de  la  surface  intestinale  , elles 
ressemblent  à des  ulcères  fongueux  ; les 
unes  sont  larges  comme  des  pièces  de  dix 
sous,  les  autres  comme  des  pièces  de 
cinq  francs.  Elles  sont  parsemées  de  pe- 
tites ulcérations  , au  fond  desquelles  on 
voit  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  gan- 
grenè , et  les  fibres  musculaires  de  l’in- 
testin injectées  de  sang;  les  bords  de  ces 
plaques  sont  plus  durs , plus  élevés  que 
leur  centre.  Auprès  de  la  vulve  iléo-cœ- 
eale,  trois  de  ces  plaques  se  touchent  ou 
se  confondent  parleurs  bords.  La  valvule 
elle-même  est  saine , et  au  delà  dans  le 
cæcum  et  dans  tout  le  reste  du  gros  in- 
testin il  n’existe  point  d’altérations.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  gros  comme 
des  avelines  et  injectés  de  sang  noir.  Au- 
dessous  du  péritoine  du  petit  bassin  , le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  est  infiltré  de 
sang  ; les  membranes  séreuse  et  muscu- 
leuse de  la  vessie  sont  séparées  par  du 
sang  qui  a rougi  les  mailles  celluleuses 
qui  les  unissent;  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  offre  plusieurs  larges  ecchy- 
moses qui  s’étendent] usque  dans  l’urètre, 
auquel  elles  donnent  une  couleur  lie-de- 
\in;  il  y a dans  les  bassinets  quelques 
petites  ecchymoses.  Les  reins  sont  volu- 
mineux et  gorgés  de  sang  noir. 

» Tête.  Cerveau  sain.  » (Rayer,  ibid. , 
^ 470,  p.  547.) 

Dans  la  fièvre  jaune , l’urine  est  quel- 
quefois sanguinolente  et  noirâtre  ; il  n'y 
a que  rarement  de  véritables  hématuries. 
M.  Rochouxnel’a  rencontrée  qu’une  fois; 
et  MM.  Daily,  François  etPariset  n’ont  pas 


même  vu  l’émission  de  sang  : seulement 
ils  ont  rapporté  à ce  liquide  altéré  une 
matière  noire  et  visqueuse  contenue  dans 
la  vessie. 

Les  fièvres  éruptives  ne  son  t pas  exemptes 
de  ce  phénomène,  qui  est  du  plus  fâcheux 
augure.  M.  Barth  a trouvé  les  deux  reins 
d’un  varioleux  largement  et  profondé- 
ment ecchymosés.  Les  organes  avaient 
été  le  siège  de  vives  souffrances.  Gomme 
le  fait  est  intéressant  par  lui-même  et 
par  la  manière  dont  il  est  exposé , c’est 
un  devoir  pour  nous  de  l’insérer  ici. 

Ors.  4.  « Liégeois  (Virginie),  âgée  de 
dix-huit  ans , domestique , bien  consti- 
tuée, d’un  embonpoint  moyen  et  habi- 
tuellement bien  portante,  avait  vu  ses 
règles  pour  la  première  fois  dans  les 
derniers  jours  de  novembre  1857,  lors- 
qu’elles furent  supprimées  par  une  frayeur 
au  troisième  jour  de  leur  durée.  Cette 
jeune  fille,  qui  n’avait  point  été  vaccinée, 
s’étant  trouvée  en  rapport  avec  des  per- 
sonnes qui  avaient  la  variole,  fut  prise, 
le  10  décembre,  de  prodromes  fébriles 
avec  douleurs  lombaires  et  vomissemen  ts. 
Entrée  à l’Hôtel-Dieu,  le  15,  elle  ne  pré- 
sentait encore  aucune  trace  d’éruption , 
mais  elle  accusait  des  douleurs  à l’hypo- 
gastre  et  aux  reins  ; la  région  lombaire 
droite  était  douloureuse  à la  pression  , 
le  pouls  donnait  104  pulsations  par  mi- 
nute. Le  14,  au  matin,  on  aperçut  à la 
figure , sur  le  tronc  et  les  membres  , un 
assez  grand  nombre  de  saillies  coniques, 
rougeâtres,  très-petites.  Le  fond  de  la 
bouche  présentait  une  rougeur  uniforme. 
Les  douleurs  des  lombes  persistaient; 
elles  augmentèrent  d’intensité  dans  la 
journée,  au  point  que,  le  soir,  elles  arra- 
chaient à la  malade  des  cris  et  des  pleurs. 
Le  pouls  battait  102  pulsations  par  mi- 
nute. Le  15,  au  matin,  les  douleurs  lom- 
baires persistaient  avec  la  même  acuité  ; 
l’éruption  de  la  veille  avait  fait  peu  de 
progrès;  de  plus  on  apercevait,  sur  la 
face,  le  tronc  et  les  membres,  un  grand 
nombre  de  taches  rouges , et  la  malade 
avait  un  peu  de  coryza  ; pouls  à 112  (vingt 
sangsues  aux  lombes).  Le  soir,  soulage- 
ment des  douleurs  ; mais  le  malaise  est 
toujours  grand,  la  fièvre  intense.  La  ma- 
lade passe  la  nuit  dans  l’agitation  ; elle 
se  plaint  encore  beaucoup  de  ses  reins, 
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et  succombe,  le  16,  à sept  heures  du  ma- 
tin sans  agonie. 

» A l’autopsie,  on  trouva  , sur  toute  la 
surface  du  corps , des  taches  rougeâtres 
irrégulières  ; cinq  ou  six  pustules  vario- 
liques bien  conformées  près  des  parties 
génitales  ; une  rougeur  vive  et  de  petites 
taches  blanchâtres  dans  le  larynx  ; une 
rougeur  foncée  parsemée  de  quelques 
petites  ecchymoses  et  de  quelques  taches 
blanchâtres  dans  la  trachée  : grand 
nombre  de  petites  ecchymoses  sur  la 
plèvre  pulmonaire. 

» Les  reins  étaient  volumineux , celui 
du  côté  droit,  pourvu  de  deux  uretères, 
présentait  à sa  surface  un  grand  nombre 
de  petites  ecchymoses  que  l’on  trouvait 
aussi  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Les  calices  étaient  envahis  par 
une  ecchymose  tellement  prononcée , 
qu’au  premier  abord  on  aurait  cru  à 
l’existence  d’un  caillot  sanguin  dans  ces 
cavités.  Cette  coloration  noirâtre  s’éten- 
dait à un  demi-pouce  environ  dans  l’in- 
térieur des  deux  uretères  , sur  les  parties 
ecchymosées  la  membrane  interne  était 
moins  lisse  que  dans  l’état  normal.  Dans 
les  calices  elle  bassinet  du  rein  gauche, 
il  y avait  une  dizaine  d’ecchymoses  d’une 
demi-ligne  à une  ligne  de  diamètre.  La 
vessie  offrait,  à sa  surface  interne,  envi- 
ron soixante  petites  ecchymoses,  les  unes 
d’un  rouge  vif,  les  autres  violacées. 

» Dans  l’intestin  grêle  les  follicules 
isolés  étaient  très-développés.  Les  plaques 
de  Peyer  étaient  saillantes  ; il  y avait  une 
infinité  de  petites  ecchymoses  dans  l’é- 
paisseur de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin.  » (Rayer,  t.  m,  p.  545.) 

§ 3.  Hémorrhagies  rénales  essentielles. 

Les  hémorrhagies  essentielles  du  rein 
forment  deux  ordres  principaux  suivant 
qu’elles  sont  sporadiques  ou  endémiques. 
Celles  du  premier  sont  continues , inter- 
mittentes ou  périodiques , supplémentaires 
et  critiques. 

A.  Hémorrhagies  rénales  essentielles , 
continues.  Cette  forme  de  l’hémorrhagie 
rénale  est  si  rare  qu’on  a beaucoup  de 
peine  à en  trouver  quelques  exemples  un 
peu  décisifs.  Dès  1661,  Ilost  rapportait 
bien  [Opéra  omnia , lib.  iv  ; De  morbis 
infimi  ventris , p.  225  , in-4°  ) qu’un 


enfant  âgé  de  huit  ans,  d'une  constitu- 
tion grêle,  ayant  habituellement,  avec 
peu  d’appétit,  une  soif  insatiable,  pissait 
très-souvent  du  sang  sans  éprouver  au- 
cune douleur  aux  lombes  ni  ailleurs, 
même  en  urinant  ; mais  c’est  un  fait  trop 
incomplet  pour  être  concluant.  M.  Rayer, 
lui-même,  après  avoir  donné,  avec  une 
grande  réserve,  une  première  observation 
où  une  douleur  très-marquée  d’un  côté  des 
lombes  et  dans  l’uretère  correspondant 
pouvait  faire  soupçonner  une  lésion  du 
rein,  en  présente  une  autre  où  l’altéra- 
tion de  cette  glande  était  évidente.  Elle 
était  le  siège  d’une  inflammation  chroni- 
que. Bien  que,  selon  l’auteur,  l’hémor- 
rhagie parût  indépendante  de  la  phleg- 
masie,  son  opinion  sera-t-elle  partagée 
par  ceux  qui  savent  que  la  néphrite  peut 
produire  l’hématurie  ? 

Aoici  du  reste  l’observation  : 

Oi>s.  5.  « Courtin,  âgé  de  vingt-six  ans, 
menuisier,  né  à Dunkerque,  entra  à L hô- 
pital Saint-Antoine,  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1836,  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  hématurie  qui,  déclarée 
trois  mois  auparavant,  sans  cause  connue 
ou  appréciable,  n’avait  pas  cessé  depuis 
cette  époque.  M.  Guersantfils,  chirurgien 
aux  soins  duquel  il  était  confié,  et  qui 
avait  eu  l’obligeance  de  m’appeler  auprès 
de  ce  malade,  me  donna  sur  ce  cas  les 
renseignements  suivants  : À plusieurs 
reprises,  depuis  le  séjour  à l’hôpital,  le 
malade  a déclaré  qu’il  n’avait  point  reçu 
de  coup  sur  la  région  des  lombes,  point 
fait  d’efforts  violents  ; qu’il  n’avait  point 
fait  de  chute  sur  la  région  des  reins  ; 
qu’il  n’avait  jamais  éprouvé  de  suppres- 
sion d’urine,  ni  rendu  des  sables  ou  des 
graviers,  ou  des  matières  purulentes  ou 
d’apparence  laiteuse  mélangées  avec  l’u- 
rine ; qu’il  n’a  point  éprouvé  de  douleurs 
dans  les  régions  rénales  ni  dans  la  vessie  ; 
que  l'appareil  urinaire  n’avait  point  été 
exposé  à des  excitations  anormales  ; en 
résumé,  que  le  pissement  de  sang  était 
la  seule  maladie  et  que  le  malade  n’avait 
éprouvé  et  n’éprouvait  aucune  douleur 
dans  l’appareil  urinaire  ; seulement  Cour- 
tin avait  ajouté  que  les  années  précé- 
dentes il  avait  eu  de  fréquents  saigne- 
ments de  nez,  qui  dans  aucun  cas  n’a- 
vaient été  accompagnés  de  taches  à la 
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peau.  M.  Guersant  ajouta  que  les  acci-  I 
dents  éprouvés  par  ce  malade  depuis  son 
séjour  à l’hôpital  étaient  parfaitement 
en  rapport  avec  les  déclarations  qu’il  | 
avait  faites.  En  effet,  l’exploration  de  la 
région  des  reins  n’avait  fourni  aucun 
indice  des  signes  négatifs,  soit  de  l'in- 
flammation de  cet  organe,  soit  de  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger. 

» Le  9 septembre,  le  malade  était  dans 
l’état  suivant  : la  peau  avait  une  pâleur 
anémique,  comme  à la  suite  des  hémor- 
rhagies abondantes  et  répétées  ; les  lèvres 
et  les  gencives  étaient  décolorées  , la  lan- 
gue était  pâle , l’appétit  peu  prononcé  , 
les  selles  régulières,  mais  la  respiration 
était  fréquente  ; le  pouls  donnait  108  pul- 
sations par  minute  ; en  appliquant  l’o- 
reille à la  région  précordiale  on  entendait 
un  très-léger  bruit  de  souffle  correspon- 
dant au  premier  temps , comme  chez  les 
chlorotiques.  Le  malade  avait  vomi  dans 
la  matinée  pour  la  première  fois.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  intactes. 

» L’urine  était  fortement  sanguino- 
lente ; le  vase  dans  lequel  elle  avait  été 
reçue  contenait  un  assez  grand  nombre 
de  caillots  de  sang  , les  plus  considéra- 
bles formaient  de  petites  masses  irrégu- 
lièrement arrondies  du  volume  d’une 
olive  ou  d’une  noix.  La  dimension  et  la 
forme  de  ces  caillots  indiquaient  qu’ils 
s’étaient  formés  dans  le  vase  où  le  sang 
s’était  coagulé.  Entre  ces  caillots , on  en 
voyait  plusieurs  allongés  en  forme  de 
vers,  de  deux  pouces  environ  de  lon- 
gueur, formés  par  la  fibrine  qui  s’était 
coagulée  très-probablement  dans  les  ure- 
tères. Ces  caillots  étaient  décolorés. 
Quant  à la  quantité  de  sang  rendue  en 
vingt-quatre  heures,  il  paraît,  d’après  la 
déclaration  du  malade  et  à en  juger  aussi 
d’après  l’aspect  anémique  du  corps, 
qu  elle  était  considérable  ; on  nous  as- 
sura que  chaque  jour  on  retirait  du  vase 
une  assez  grande  quantité  de  caillots.  La 
région  du  rein  gauche  était  douloureuse 
à la  pression  même  légère  , on  nous  as- 
sura que  celte  douleur  ne  s’était  déclarée 
que  depuis  quelques  jours  et  postérieu- 
rement à un  cathétérisme  pratiqué  pour 
explorer  l’état  de  la  vessie.  Cependant 
l’introduction  du  cathéter  avait  été  facile 
et  non  douloureuse , f exploration  de  la 


vessie  n’avait  point  non  plus  provoqué 
de  douleurs;  de  sorte  qu’il  était  possible 
qu’il  n’y  eut  pas  un  rapport  immédiat 
entre,  cette  opération  et  la  manifestation 
de  la  douleur  dans  la  région  du  rein.  Au 
moment  de  son  invasion,  cette  douleur 
s’était  propagée  le  long  de  l’uretère, 
dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse  du 
même  côté  ; mais  elle  était  maintenant 
bornée  à la  région  rénale.  Du  reste,  le 
rein  gauche  ne  paraissait  pas  avoir  des 
dimensions  plus  considérables  qu’à  l’état 
sain.  La  vessie  n’était  point  douloureuse 
à la  pression  et  n’était  point  distendue. 
La  prostate , explorée  par  le  rectum , 
n’était  point  volumineuse  ; il  n’y  avait 
point  d’hémor  rh  oï  des. 

» La  persistance  de  l’hémorrhagie  de- 
puis trois  mois;  l’absence  de  douleurs 
dans  la  région  du  rein  et  dans  celle  de  la 
vessie  pendant  plusieurs  mois,  et  leur 
apparition  depuis  quelques  jours  seule- 
ment; l’absence  de  graviers,  de  matières 
purulentes  ou  puriformes  dans  l’urine  ; 
enfin  l’absence  des  autres  signes  propres 
à la  néphrite  ou  à la  pyéîite  ne  permet- 
taient pas  de  rapporter  cette  hémorrha- 
gie à une  lésion  inflammatoire  du  rein. 
D’un  autre  côté,  l’âge  du  sujet  et  l’ab- 
sence d’une  tumeur  dans  la  région  ré- 
nale éloignaient  l’idée  d’un  cancer;  l’exis- 
tence d’un  fongus  de  la  vessie  paraissait 
encore  moins  probable.  L’époque  éloi- 
gnée à laquelle  avaient  eu  lieu  les  épis- 
taxis, et  l’absence  de  toute  autre  hémor- 
rhagie que  celle  des  voies  urinaires,  ne 
permettaient  pas  de  s’arrêter  à la  pensée 
d’une  maladie  hémorrhagique  analogue 
au  purpura.  Les  cas  d’hématurie  essen- 
tielle marchant  vers  une  terminaison  fatale 
étant  des  plus  rares,  je  restai  incertain 
sur  la  nature  de  ce  cas  tout  en  inclinant 
vers  l’hypothèse  d’une  lésion  matérielle. 

» Lors  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpi- 
tal, M.  Guersant  avait  fait  pratiquer  une 
saignée  du  bras;  des  limonades,  le  ra- 
tanhia,  des  applications  réfrigérantes,  et 
d’autres  moyens  encore,  avaient  déjà  été 
employés  inutilement  dans  le  but  d’ar- 
rêter l’hémorrhagie  On  n’avait  pas  mieux 
réussi  en  appliquant  un  rnoxa  sur  la  ré- 
gion rénale  gauche  et  en  faisant  des  in- 
jections alumineuses  dans  la  vessie.  Tout 
présageait  une  mort  prochaine,  et  elle 
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eut  lieu  le  17  septembre.  J’assistai  à l'au- 
topsie du  cadavre,  qui  fut  faite  le  lundi  19, 
à neuf  heures  du  matin,  et  je  m’empres- 
sai de  rédiger  les  résultats  de  l’autopsie. 

» Etat  extérieur.  Décoloration  profonde 
de  la  peau,  qui  est  d’un  blanc  jaunâtre. 
Point  de  contracture  des  membres.  La 
bouche  est  pleine  d’écume. 

» Tête.  Le  cerveau  est  assez  consistant, 
mais  humide;  à la  coupe,  le  pointillé  for- 
mé par  les  vaisseaux  divisés  est  rose- 
pâle.  Des  caillots  fibrineux  existent  dans 
les  sinus  cérébraux  de  la  base  du  crâne. 
Le  cervelet  est  sain  comme  le  cerveau. 

» Poitrine.  Les  poumons  sont  pâles  et 
fortement  engoués  de  sérosité  qui  flue  à 
la  section  et  surtout  à la  pression.  Les 
bronches  n’offrent  point  de  rougeur,  les 
veines  pulmonaires  contiennent  des  cail- 
lots fibrineux.  11  n’y  apointdesérositédans 
la  plèvre  droite  ni  dans  le  péricarde  ; mais 
il  y en  a environ  une  demi-pinte  dans  la 
gauche.  Le  cœur  présente  une  dilatation 
assez  remarquable  du  ventricule  gauche. 
Les  valvules  sont  saines.  Les  cavités  des 
oreillettes  contiennent  des  caillots  fi- 
brineux. 

w Abdomen.  Le  foie,  assez  volumineux, 
dépasse  les  fausses  côtes  de  trois  travers 
de  doigt , surtout  près  de  l’épigastre  ; la 
rate  est  saine  ; l’œsophage  est  sain  ; l’es- 
tomac est  énormément  dilaté  par  des 
gaz,  et  les  veines  gastriques  se  dessinent 
à travers  ses  parois  sous  la  forme  de  li- 
gnes bleuâtres,  formées  par  l’imbibition 
de  sang  transsudé;  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  est  ramollie.  Ces 
phénomènes  paraissent  dus  à la  putré- 
faction. Les  veines  intestinales  sont  aussi 
très-apparentes  sur  plusieurs  portions  de 
l’intestin  grêle.  Le  gros  intestin  n’offre 
rien  de  particulier.  Le  pancréas  est  sain. 

» Le  rein  gauche,  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal , pèse  environ  cinq  onces , 
la  membrane  fibrineuse  y est  tellement 
adhérente  en  plusieurs  points,  qu’on  ne 
peut  la  séparer  du  rein  sans  en  déchirer 
la  surface.  Extérieurement,  la  substance 
corticale  est  généralement  décolorée;  et 
sur  quelques  points  elle  est  d’un  blanc 
mat  jaunâtre,  sans  offrir  la  plus  légère 
trace  des  petits  polygones  veineux  qu’on 
observe  à la  surface  du  rein  sain.  Cette 
anémie,  légèrement  jaunâtre,  était  tout 


à fait  analogue  à celle  que  j’ai  observée 
dans  plusieurs  cas  de  néphrite  chroni- 
que. On  observe  en  outre  à la  surface  du 
rein  plusieurs  dépressions  irrégulières  à 
fond  rougeâtre,  comme  à la  suite  des 
néphrites.  11  y a dans  le  bassinet  trois 
caillots  fibrineux  vermiformes. 

» A la  coupe,  la  substance  corticale 
est,  sur  plusieurs  points,  d’un  jaune 
morbide.  La  substance  tubuleuse  n’est 
point  sensiblement  altérée  ; quant  à la 
membrane  muqueuse  du  bassinet,  elle 
est  trois  fois  au  moins  plus  épaisse  que 
dans  l’état  naturel.  La  surface  en  est 
rugueuse,  inégale,  d’une  teinte  jaunâtre, 
parsemée  de  petits  points  rouges.  Les 
orifices  de  plusieurs  calices  sont  évidem- 
ment rétrécis.  Il  n’y  a sur  la  membrane 
interne  du  bassinet  ni  déchirures,  ni  ul- 
cérations qui  eussent  pu  fournir  l’hémor- 
rhagie. Le  rein  placé  sous  l’eau,  de  l’air 
insufflé  dans  la  veine  rénale  s’échappe 
seulement  par  les  ouvertures  de  ce  vais- 
seau produites  parla  section;  il  n’y  a 
d’ailleurs  dans  le  bassinet  aucune  ouver- 
ture accidentelle  par  où  le  sang  artériel 
ou  veineux  ait  pu  jaillir.  L’uretère  de  ce 
côté  est  plus  dilaté  que  celui  du  côté 
droit,  et  la  membrane  muqueuse,  jusque 
près  de  la  vessie , offre  une  altération 
analogue  à celle  du  bassinet. 

» Le  rein  droit,  décoloré,  de  dimension 
ordinaire,  pèse  quatre  onces  environ,  et 
n’offre  pas  de  taches  jaunes,  ni  de  dé- 
pressions, comme  le  rein  gauche.  A la 
coupe,  les  deux  substances  paraissent 
saines.  La  membrane  muqueuse  du  bas- 
sinet est  épaissie,  granulée  à sa  surface. 
Cette  altération  se  continue  dans  le  com- 
mencement de  l’uretère.  La  veine  rénale 
droite  ne  contient  pas  de  caillots , mais 
il  en  existe  un  petit  dans  celle  du  côté 
gauche.  Les  capsules  surrénales  sont  sai- 
nes. La  vessie  contient  peu  d’urine,  non 
sanguinolente  , sans  mucus  apparent, 
sans  caillots  fibrineux.  Sur  la  membrane 
muqueuse  on  voit  deux  petites  taches 
rouges,  éloignées  des  orifices  des  uretè- 
res; dans  tous  les  autres  points,  elle  a 
son  aspect  normal. 

» En  résumé,  les  altérations  observées 
chez  cet  homme  prouvent  qu’il  a suc- 
combé à une  hémorrhagie  rénale , puis- 
qu’il existait  des  caillots  fibrineux  dans 
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la  cavité  du  bassinet  du  rein  gauche.  Le 
rein  droit,  le  bassinet  et  l’uretère  du 
même  côté  ne  contenaient  point  de  cail- 
lots, et  on  ne  peut  dire  si  une  partie  du 
sang  était  formée  par  ce  rein. 

)>  L’augmentation  de  volume  du  rein 
gauche,  les  dépressions  observées  à sa 
surface,  l’anémie  jaune  d’une  partie  de  la 
substance  corticale,  l’épaississement  et 
l’aspect  de  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet  étaient  le  résultat  d’une  inflam- 
mation chronique,  à laquelle  l’hémorrha- 
gie avait  probablement  succédé,  sans  en 
être  une  dépendance,  l’examen  de  la  ves- 
sie a prouvé  qu’elle  n’avait  aucune  part 
à l’hémorrhagie.  » (Rayer,  t.  ni,  p.  554.) 

M.  Rayer  emprunte  ensuite  au  Journal 
général  des  hôpitaux  civils  et  militaires 
(1829,  t.  ii,  p.  27)  ce  fait,  qui  lui  semble 
sans  réplique  : 

Ors.  6.  «JosephPeigne,âgé  de  soixante- 
six  ans,  entra  à l’hospice  de  Bicêtrepour 
un  pissement  de  sang  assez  considérable, 
survenu  presque  subitement  après  un 
violent  accès  de  colère.  De  très-vives  dou- 
leurs à l’hypogastre  avaient  précédé  l’ap- 
parition du  sang;  le  malade  s’était  éga- 
lement plaint  du  côté  de  la  vessie,  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  l’urètre.  Le  sang  rendu 
par  les  urines,  d’abord  assez  rouge,  prit 
bientôt  une  couleur  beaucoup  plus  fon- 
cée ; la  région  du  rein  était  le  siège  d'une 
pesanteur  insolite  et  d’une  chaleur  assez 
prononcée  ; le  malade  disait  aussi  y 
éprouver  de  temps  en  temps  quelques 
douleurs  assez  vives.  Ou  prescrivit  le  re- 
pos au  lit,  la  diète  absolue,  des  bains 
chauds  et  des  tisanes  mucilagineuses.  Le 
lendemain  on  eut  recours  à une  applica- 
tion de  sangsues  au  périnée,  et  l’on  con- 
tinua d’ailleurs  les  autres  moyens.  Le 
troisième  jour  il  y avait  déjà  un  mieux 
très-marqué,  et  moins  de  sang  dans  les 
urines,  moins  de  ténesme,  moins  de  cha- 
leur de  la  vessie.  Le  quatrième  jour  le 
mieux  se  soutint , et  cependant  on  ne  se 
relâcha  pas  de  la  sévérité  du  régime,  on 
ne  changea  pas  la  tisane.  Le  cinquième 
jour  le  malade  était  comme  en  parfaite 
santé;  ses  urines  sortaient  librement, 
sans  aucune  espèce  de  douleur  et  sans 
trace  de  sang,  tous  les  autres  symptômes 
avaient  aussi  disparu....  Peigne  sort  et 
ir. 


reprend  ses  occupations  habituelles.  » 

Cullen  doutait  presque  de  l’existence 
de  ces  hémorrhagies  rénales  essentielles. 
« Je  ne  puis,  dit-il,  la  nier  positivement  ; 
mais  je  dois  faire  observer  qu’on  en 
trouve  très-peu  d’exemples  dans  les  écrits 
des  médecins;  que  ni  mes  amis  ni  moi 
n’en  avons  vu  encore,  et  que  les  observa- 
tions que  l’on  a rapportées  peuvent  être 
erronées  en  ce  que  j’ai  fréquemment  vu 
l’hématurie  survenir  sans  aucun  symp- 
tôme qui  indiquât  en  même  temps  l’exis- 
tence d’une  autre  affection  des  reins  ou 
des  voies  urinaires  ; néanmoins  comme 
l’hémorrhagie  avait  été  précédée  ou  sui- 
vie, peu  de  temps  après,  des  accès  de  la 
néphralgiecalculeuse,  cela  a suffi  pour  me 
rendre  probable  que  l’hématurie  était  due 
à une  plaie  produite  parla  présence  de  la 
pierre  dans  quelque  partie  des  voies  uri- 
naires » (Cullen,  Eléments  de  méd.  prat ., 
traduct.  de  Bosquillon,  t.  ii,  p.  152). 
Peut-être  cette  opinion  est-elle  trop  ex- 
clusive en  ce  sens  que  cette  hémorrhagie 
rénale  est  parfois  impossible  à rattacher 
pendant  la  vie  à une  lésion  de  la  glande 
urinaire  ; mais  au  fond  elle  nous  semble 
vraie  : cette  forme  d’hématurie  essen- 
tielle est  réellement  d’une  extrême  rareté. 

B.  Hémorrhagies  rénales  périodiques  et 
supplémentaires.  On  aurait  dû  dire 
hémorrhagie  rénale  périodique  supplé- 
mentaire; car,  toutes  les  fois  que  cette 
perte  sanguine  intermittente  a offert  des 
retours  réguliers,  elle  peut  avoir  rem- 
placé les  menstrues,  les  hémorrhoïdes 
ou  l’hématurie  liée  à la  fièvre  tremblante. 
M.  Rayer  n’en  a jamais  vu  d’exemple,  et 
il  n’y  en  a peut-être  pas  un  seul  bien 
authentique.  G.  Frank  affirme  que  Houest 
a vu  à Sedan  un  boucher  qui  tous  les 
mois  rendait  le  sang  par  la  verge  et  que 
cette  circonstance  ayant  été  divulguée, 
elle  excita  un  tel  dégoût  que  personne 
ne  voulut  plus  aller  acheter  chez  lui. 
Salmuth  rapporte  (Cent.,  obs.  47)  un 
cas  analogue,  mais  manquant  aussi 
des  détails  qui  établissent  la  valeur  d’un 
fait  clinique.  L’observation  suivante,  con- 
signée par  Chopart  dans  son  livre,  mérite 
sans  doute  plus  de  confiance. 

Obs.  7.  « Le  nommé  Grosjean,  soldat, 
né  en  1778,  tomba,  à l’âge  de  dix-neuf 
ans,  dans  un  état  de  langueur,  d’abatte- 
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ment  et  de  malaise  semblable  à celui  qui 
précède,  chez  les  filles,  la  première  érup- 
tion menstruelle.  Une  tumeur  parut  à 
la  région  hypogastrique  ; quinze  jours 
après  elle  s’accompagna  de  douleurs,  et 
il  se  manifesta  une  dysurie  insupporta- 
ble. L’opération  de  la  sonde  ayant  été 
pratiquée,  il  sortit  une  grande  quantité 
d’urine  mêlée  de  sang,  en  partie  fluide 
et  en  partie  coagulé.  Alors  la  tumeur 
hypogastrique,  la  douleur  et  la  dysurie 
disparurent  comme  par  enchantement.  De- 
puis ce  temps  Grosjean  a toujours  joui 
d’une  bonne  santé , et  chaque  mois  il 
rend  par  l’urètre  dix  à douze  onces  d’un 
sang  très-pur.  Cet  écoulement  a la  plus 
grande  analogie,  ou  plutôt  une  identité 
parfaite  avec  le  flux  menstruel  : des  phé- 
nomènes semblables  précèdent,  accom- 
pagnent et  suivent  son  apparition,  et  il 
est  influencé  par  les  mêmes  circonstan- 
ces. C’est  ainsi  qu’une  fois  entre  autres 
cet  homme,  à l’époque  de  son  écoulement 
périodique , fut  obligé  de  traverser  une 
rivière  à la  nage , le  flux  se  supprima  ; 
le  malade  éprouva  une  vive  douleur  aux 
lombes,  une  céphalalgie  cruelle,  et  resta 
six  mois  faible,  languissant,  tourmenté 
par  des  nausées,  des  vomissements  et  de 
fréquentes  attaques  de  dysurie  qui  exi- 
geaient l’emploi  de  la  sonde  et  se  termi- 
naient par  l’évacuation  d’une  urine  san- 
guinolente. 

» Grosjean  est  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  , comme  la  plupart  des 
femmes;  il  possède,  d’ailleurs,  tous  les 
attributs  de  la  virilité,  est  grand , vi- 
goureux, a la  voix  mâle,  la  figure  ornée 
de  barbe,  les  mamelles  non  proéminen- 
tes, les  parties  de  la  génération  très-bien 
développées  ; il  est  marié  et  père  de  deux 
enfants  sains  et  robustes.  » (Chopart , 
t.  h,  p.  58.) 

Ce  cas , qui  avait  été  communiqué  à la 
Société  médicale  d’émulation  en  1809  par 
le  docteur  Chaumeton,  est  accepté  par 
Chopart  comme  un  exemple  d’hématurie 
périodique  essentielle  chez  l’homme,  et 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  soulève  d’ob- 
jection sérieuse.  C’est  assurément  un  phé- 
nomène exceptionnel,  unique  peut-être, 
mais  qui  semble  bien  observé,  incontes- 
table. Cependant  était-ce  le  rein  qui  était 
la  source  du  sang?  Quant  aux  hématuries 


périodiques  supplémentaires  des  règles , 
leur  existence  n’est  plus  en  question; 
nos  meilleurs  observateurs  en  rappor- 
tent des  exemples  assez  nombreux  et  ir- 
récusables. Pierre  Frank  nous  a laissé 
le  suivant  : 

Obs.  8.  « Une  demoiselle  qui  n’était 
pas  encore  réglée  à l’âge  de  dix-sept  ans, 
eut  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  jambe  droite  un  ulcère  variqueux  qui 
fournissait  du  sang  tous  les  mois  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Tant  que  dura  cet 
écoulement,  elle  jouit  d’une  parfaite 
santé.  Onze  ans  après  cette  première 
époque,  le  tibia,  qui  était  dénudé,  s’exfo- 
lia, l’écoulement  sanguin  s’arrêta,  Eul- 
cère  guérit.  11  survint  alors  des  maux  de 
tête,  des  anxiétés,  et  surtout , par  inter- 
valles, cet  orgasme  qui  annonce  et  pré- 
pare les  évacuations  critiques.  Les  sai- 
gnées, les  fomentations,  les  martiaux,  les 
boissons  gazeuses,  etc.,  n’eurent  d’autre 
effet  que  d’occasionner  ou  au  moins  de  fa- 
voriser une  sorte  d’éruption  érysipélateuse 
surtout  le  corps,  laquelle  cessa  au  moyen 
de  quelques  saignées  tant  du  bras  que  du 
pied.  Vers  la  vingt-neuvième  année  les 
règles  parurent,  mais  elles  furent  peu 
copieuses  ; elles  gardèrent  entre  elles  des 
intervalles  de  cinq  à six  mois.  La  malade 
traînait  alors  une  vie  languissante  ; la  di- 
gestion était  difficile,  le  sommeil  agité, 
avec  des  bourdonnements  dans  la  tête.  A 
trente-trois  ans,  elle  faisait  encore  usage 
des  apéritifs  et  des  martiaux  à cause  de 
l’irrégularité  de  ses  règles  et  de  leur  pe- 
tite quantité.  Un  pissement  de  sang  assez 
léger  leur  succédait  et  continuait  alter- 
nativement pendant  trois  ou  quatre  mois. 
Il  augmentait  successivement  sans  aucune 
interruption  ; puis  il  s’arrêtait  et  les  rè- 
gles reparaissaient.  Cet  état  a duré  près 
de  dix-huit  ans.  La  malade  a pris  beau- 
coup de  remèdes  pour  arrêter  le  pisse- 
ment de  sang  : les  pilules  alumineuses, 
les  boissons  acidulées  avec  l’eau  de  Ra- 
bel.  Lorsque  cet  écoulement  par  les  voies 
urinaires  s’arrêtait  ou  diminuait,  elle 
éprouvait  des  douleurs  violentes  à la  tête, 
un  sentiment  gravatif  dans  tous  les  mem- 
bres ; elle  avait  alors  recours  à des  pilu- 
les savonneuses  qui  rappelaient  cette  es- 
pèce de  flux  naturel. On  lui  donna  aussi  des 
antiscorbutiques;  cependant  ses  gencives 
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étaient  fermes  et  saines  , ses  dents  blan- 
ches et  bien  affermies  dans  leurs  alvéo- 
les ; il  ne  paraissait  sur  son  corps  ni  ta- 
ches exanthématiques,  ni  marques  d’ec- 
chymoses, et  ce  sang  qui  s’écoulait  avait 
une  louable  consistance.  Agée  de  qua- 
rante-cinq ans,  cette  demoiselle  s’est  ma- 
riée et  a continué  l’usage  de  différents 
remèdes  pour  arrêter  le  pissement  de 
sang.  Quelque  temps  après  elle  perdit  le 
sommeil,  elle  eut  des  envies  fréquentes 
d’uriner;  sa  peau  était  sèche,  la  fièvre 
survint  avec  des  frissons,  les  agitations 
du  corps  furent  plus  considérables.  Les 
urines,  qui  étaient  rarement  claires  , ne 
donnaient  pas  de  sédiment  graveleux.  La 
malade  se  plaignait  souvent  d’une  pesan- 
teur dans  les  lombes  qui  s’étendait  vers  la 
région  hypogastrique.  Elle  consulta  M. 
François , chirurgien  à Pontigny  en 
Champagne.  11  porta  une  sonde  dans  la 
vessie  et  n’y  reconnut  pas  de  pierre.  Les 
douleurs  devinrent  violentes  par  la  diffi- 
culté de  rendre  les  urines;  leur  cours  fut 
intercepté  par  des  caillots  de  sang;  on  en 
produisit  la  sortie  au  moyen  d’une  al- 
galie  qu’on  laissa  dans  la  vessie  pendant 
plusieurs  jours.  Pensant  que  le  pissement 
de  sang  provenait  d’un  ulcère  variqueux 
de  ce  viscère,  on  y fit  des  injections  avec 
une  décoction  d’orge,  de  lin,  de  miel  ro- 
sat  et  un  peu  d’eau-de-vie,  ce  qui  procura 
quelque  soulagement.  Lorsque  le  sang 
recommençait  à couler  avec  abondance, 
il  se  reformait  des  caillots  qui,  s’enga- 
geant dans  l’urètre,  interceptaient  la  sor- 
tie des  urines  et  nécessitaient  1 introduc- 
tion de  la  sonde.  Malgré  les  pertes  de 
sang  par  les  voies  urinaires,  cette  femme 
a conservé  son  embonpoint;  mais  il  avait 
une  apparence  morbifique  : la  peau  était 
pâle  et  la  graisse  mollasse.  Elle  est  morte 
à l’âge  de  cinquante  et  un  ans.  A l’ouver- 
ture de  son  corps,  on  n’a  trouvé  aucune 
marque  d’affection  particulière.  La  vessie 
était  petite , elle  contenait  environ  trois 
onces  d’urine  brunâtre;  il  n’y  avait  ni 
ulcération,  ni  fongus,  ni  varices.  Les  au- 
tres voies  urinaires  étaient  saines.  Les 
vaisseaux  rénaux  ont  seulement  paru  plus 
volumineux  qu’à  l’ordinaire. 

» 11  est  très-probable  que  la  nature 
avait  porté  du  côté  des  voies  urinaires  de 
cette  demoiselle  le  sang  qui  devait  s’é- 


couler menstruellement  parles  voies  gé- 
nitales. C’était  donc  agir  contre  son  but 
que  d’user  de  moyens  propres  à arrêter 
le  cours  de  ce  liquide.  Nous  pourrions 
réunir  ici  plusieurs  faits  analogues  à ce- 
lui-ci sur  des  hémorrhagies  périodiques, 
ou  qui  se  renouvellent  irrégulièrement 
pendant  un  certain  temps  de  la  vie  sans 
troubler  la  santé  des  personnes  qui  y 
sont  sujettes.  Nous  nous  bornerons  à 
rapporter  une  observation  intéressante 
que  Nester,  médecin  célèbre  de  Berwaîd, 
a donnée  sur  un  pissement  de  sang  pério- 
dique, et  survenu  après  la  suppression 
d’un  ffuxhémorrlioïdal.»  (Chopart,  ibid., 
t.  ii,  p.  58.) 

L’hémorrhagie  rénale  périodique  sup- 
plémentaire du  flux  hèmorrhoïdal  paraît 
hors  de  doute  si  l’on  s’en  rapporte  aux 
auteurs;  en  examinant  les  faits  sur  les- 
quels ils  basent  leur  opinion,  il  ne  reste 
plus  que  des  probabilités  en  sa  faveur. 
En  effet,  dans  les  observations  que  nous 
avons  pu  consulter,  rien  n’indique  posi- 
tivement que  le  sang  vint  de  la  glande 
urinaire  plutôt  que  de  son  appareil  ex- 
créteur, et  l’on  en  est  r.éduit  à admettre 
comme  plus  vraisemblable  que  le  sang 
s’échappe  du  rein  avec  l’urine.  Les  cas 
rapportés  par  Chopart  [Ibid.,  t.  h,  p.  66), 
Latour  d’Orléans  ( Traité  'philosophique  et 
médical  des  hémorrhagies , t.  n,  p.  25), 
Chastaing  (Nouv.  bibl.médic.,  1826,  t.  iv, 
p.  564)  présentent  tous  ce  caractère.  Nous 
allons  donner  de  ces  observations  celle 
qui  nous  paraît  la  plus  intéressante  ; elle 
est  tirée  des  Actes  des  curieux  de  la  na- 
ture, déc.,  an  vm,  p.  42. 

Obs.  9.  « Un  homme  de  lettres,  âgé 
d’environ  cinquante-trois  ans , qui  avait 
beaucoup  d’embonpoint,  et  dont  le  tem- 
pérament tendait  à l’affection  hypo- 
condriaque , eut  pendant  grand  nombre 
d’années  un  flux  hèmorrhoïdal  modéré, 
qui,  loin  de  l’incommoder,  contribuait  au 
bon  état  de  sa  santé.  Cette  évacuation 
s’arrêta  d’elle-même.  Il  eut  pendant  Eau 
tourne  un  frisson  et  des  mouvements  fé- 
briles, accompagnés  d’inflammation  aux 
amygdales.  Après  une  saignée  du  bras 
il  parut  soulagé;  mais,  la  nuit  suivante, 
il  lui  survint  un  pissement  de  sang  : il  en 
rendit  plus  d’une  livre  sans  aucun  mé- 
lange d’autre  liquide , sans  aucun  senti- 
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ment  de  pesanteur  ni  de  tension  doulou- 
reuse au  foie , aux  reins  et  à la  région 
hypogastrique.  Ce  phénomène  jeta  le 
malade  dans  la  plus  grande  consterna- 
tion. Les  trois  jours  qui  suivirent,  son 
urine  ressemblait  à de  l'eau  dans  laquelle 
on  aurait  lavé  des  chairs  d’animal  nou- 
vellement tué  ; l'excrétion  ne  pouvait  s’en 
faire  qu’il  ne  ressentît  des  douleurs  ai- 
gues à la  verge  : l’urine  s’arrêtait  quel- 
quefois tout  à coup,  et  ne  sortait  plus 
que  goutte  à goutte,  comme  dans  la  stran- 
gurie , ce  qui  fit  présumer  au  malade 
qu’il  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  11 
usa  pendant  quelque  temps  de  remèdes 
émollients,  puis  des  lithontriptiques,  et 
il  n’en  reçut  aucun  soulagement.  Enfin , 
l’ardeur  et  les  douleurs  s’étant  fait  sen- 
tir plus  vivement  encore  qu’auparavant, 
il  rendit,  en  urinant,  quantité  de  caillots 
de  sang  qui  ressemblaient  par  leur  forme 
à du  foie  de  brochet.  L'instant  d’après 
toutes  ses  douleurs  cessèrent,  l’urine  pa- 
rut claire  et  colorée  comme  dans  l’état 
naturel , sans  aucun  mélange  de  sang.  Le 
malade  se  crut  guéri,  mais  il  se  rlaüa 
trop  tôt;  car,  deux  mois  après,  cette  dif- 
ficulté d’uriner,  accompagnée  d’un  sen- 
timent douloureux , lui  revint  comme  la 
première  fois.  11  a été  sujet  à cette  in- 
commodité sans  que  les  retours  eussent 
des  périodes  réglées  et  que  les  symptô- 
mes fussent  les  mêmes.  Il  rendait  d’a- 
bord une  grande  quantité  de  sang  pur  et 
brillant , sans  mélange  d’urine , sans 
douleurs  de  reins  : ce  sang  se  coagulait 
très-promptement.  L’urine  paraissait  en- 
suite teinte  de  sang  noir,  et  ne  changeait 
de  couleur  que  lorsque  les  caillots  étaient 
sortis  de  la  vessie.  11  est  inconcevable 
combien  le  malade  en  a rendu  par  cette 
voie.  Il  a pris  différents  remèdes,  des 
styptiques,  des  astringents,  des  consoli- 
dants, des  altérants,  sans  en  éprouver 
aucun  soulagement.  Les  saignées  n’ont 
pas  mieux  réussi.  Ce  qui  a paru  surpre- 
nant, c’est  que  l’hémorrhagie  était  d’au- 
tant plus  abondante  que  les  saignées 
étaient  fréquentes.  L’application  des 
sangsues  ne  lui  a pas  été  plus  utile.  C’est 
pourquoi  on  lui  conseilla  de  s’abstenir 
de  tous  remèdes  et  de  laisser  agir  la  na- 
ture. On  jugea  que  cette  hémorrhagie 
était  une  crise  naturelle  qu’il  était  dan- 


gereux d’arrêter,  la  surabondance  du 
sang  pouvant  par  l’effet  des  remèdes  se 
porter  sur  quelques  viscères  et  mettre  le 
malade  en  danger  de  périr.  Il  abandonna 
le  soin  de  sa  guérison  à la  nature.  De- 
puis ce  temps,  à l’exception  de  cette  hé- 
morrhagie , sa  santé  a été  aussi  bonne 
qu  elle  peut  être  , jouissant  d’un  sommeil 
tranquille  et  de  toutes  ses  fonctions  na- 
turelles , comme  dans  l’état  le  plus  dési- 
rable. Les  retours  du  pissement  de  sang 
étaient  annoncés  par  une  pesanteur  dans 
tous  les  membres , par  un  sentiment  de 
tristesse  et  de  mélancolie  ; mais  dès  que 
l’hémorrhagie  cessait,  ces  symptômes  dis- 
paraissaient et  le  malade  reprenait  sa 
gaieté  ordinaire.  » 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à 
l’hématurie  périodique  liée  à une  fièvre 
d’accès.  Elliotson  (Naumann,  Handbuch 
der  medicinischen  klinik , b.  6,  s.  32)  a 
guéri  une  de  ces  hématuries  intermitten- 
tes par  le  sulfate  de  quinine.  Le  docteur 
Geryères  raconte  [Journal  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux , 2°  livrai- 
son, 1837)  qu’un  jeune  capitaine  de  na- 
vire, jouissanthabituellement  d’une  bonne 
santé,  éprouva  pendant  deux  heures  des 
frissons  très-violents  qui  furent  suivis 
d’une  forte  chaleur  : pendant  cette  pé- 
riode , l’envie  d’uriner  se  manifesta  ; mais 
les  efforts  du  malade  pour  la  satisfaire 
ne  firent  sortir  par  l’urètre  que  du  sang 
au  lieu  d’urine.  Quelques  heures  après , 
une  sueur  s’établit  et  le  capitaine  se  crut 
guéri.  Le  lendemain , à la  même  heure  . 
retour  de  ces  accidents.  Traitement  émol- 
lient qui  n’empêche  pas  le  troisième  et 
le  quatrième  accès  de  se  développer  avec 
violence.  Le  sulfate  de  quinine  en  fit  jus- 
tice. Aucun  symptôme  ne  précise  encore 
la  source  de  l’hémorrhagie,  aucun  même 
ne  la  fait  soupçonner. 

C.  Hémorrhagies  rénales  essentielles  cri- 
tiques. Malgré  l’extrême  rareté  de  cette 
forme , on  en  trouve  quelques  exemples 
dans  les  auteurs.  M.  Rayer  ( t.  i , p. 
579)  parle  d une  pneumonie  heureuse- 
mentterminée  par  une  hématurie.  Amatus 
Lusitanus  a fait  une  semblable  observa- 
tion. Mais  en  voici  une  extrêmement  cu- 
rieuse non-seulement  sous  le  rapport  de 
la  crise , mais  encore  sous  celui  des  ca- 
ractères de  la  maladie  à laquelle  elle  mit 
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t.  ii,  p.  128). 

Obs.  10.  « M.  de  Cossoles,  âgé  d’environ 
quarante  ans,  était  atteint  d’asthme  et 
n’en  était  incommodé  que  dans  son  lit. 
Aussitôt  qu’il  se  couchait  il  éprouvait  une 
grande  oppression, une  toux  continuelle, 
une  expectoration  si  abondante,  que  les 
forces  se  seraient  épuisées  dans  les  pre- 
miers paroxysmes,  si  le  malade  s’était 
obstiné  à rester  dans  son  lit;  dès-lors  la 
source  des  crachats  aurait  été  inépuisable, 
et  la  difficulté  de  s’en  débarrasser  aurait 
manqué.  Aussi,  dès  l’approche  d’une  forte 
dyspnée,  il  quittait  son  lit,  et  quelques 
instants  après,  tous  les  accidents  dispa- 
raissaient; ainsi  le  malade  pouvait  préve- 
nir son  asthme  en  se  couchant  et  l’ arrê- 
ter en  se  levant.  Il  avait  consulté  beau- 
coup de  médecins  sur  cette  affection  déjà 
ancienne  : les  béchiques  incisifs  de  toute 
espèce  lui  avaient  été  donnés  inutilement  ; 
on  avait  employé  en  vain  les  révulsifs  ir- 
ritants sur  divers  endroits  sympathiques 
de  la  poitrine,  ainsi  que  les  purgatifs 
diurétiques,  les  diaphoniques , et  même 
les  calmants.  Un  docteur  voulut  faire 
l’essai  du  quinquina,  à cause  du  pério- 
disme  nocturne  de  l’asthme  ; les  remèdes 
antérieurs  n’avaient  pas  rempli  l'objet 
qu’on  s’en  était  proposé,  celui-ci  fit  beau- 
coup de  mal.  De  lui-même  le  malade  son- 
gea à prendre  l’habitude  de  ne  plus  se 
coucher  : il  établit  dans  sa  chambre  un 
fauteuil  de  repos.  La  toilette  de  nuit  était 
une  camisole  et  un  pantalon  de  peau 
d’agneau  apprêtée , dont  la  laine  en  de- 
dans tenait  le  malade  très-chaudement.  11 
prit  tellement  l’habitude  de  passer  ainsi 
les  nuits , que  jamais  il  ne  se  coucha  dans 
son  lit  pendant  plus  de  dix-huit  mois  ; 
c’est  ainsi  qu’il  pallia  sa  maladie,  sans 
pouvoir  en  déraciner  le  principe,  il  éprou- 
vait toujours  une  disposition  à l’asthme; 
mais  il  tenait  le  moyen  d’en  prévenir  les 
paroxysmes , et  de  se  préserver,  par  con- 
séquent, de  ces  grands  accidents.  Sans 
cause  connue,  après  une  aussi  longue 
rémission,  il  ressentit  tout-à-coup  des 
douleurs  vives  des  reins,  et  une  strangu- 
rie  violente  qui  le  fit  beaucoup  souffrir, 
et  qui  nous  fit  juger  que  peut-être  un 
calcul  en  était  la  cause  ; mais  ces  acci- 
dents se  terminèrent  par  une  hématurie. 


HIT 

Dès  le  moment  de  l’irritation  des  reins 
et  de  la  vessie,  la  poitrine  reprit  ses  fonc- 
tions faciles,  et  avec  une  telle  liberté, 
que  , couché  horizontalement  dans  son 
lit,  le  malade  respirait  et  reposait  sans 
éprouver  la  moindre  gêne.  Le  jour,  il 
pouvait  se  promener  et  monter  un  esca- 
lier sans  exciter  sa  primitive  dyspnée.  Je 
fus  appelé,  et,  considérant  attentive- 
ment la  série  des  accidents,  j’imaginai 
qu’un  mouvement  fluxionnaire  hémor- 
rhoïdal  avait  établi  ou  des  varices,  ou  un 
mode  congestionnaire  quelconque  dans 
le  poumon,  d’où  dépendait  l’asthme; 
mais  jamais  le  malade  n’avait  en  des  hé- 
morrhoïdes,  et  de  Haen  dit  : Conjectu- 
rando  forte  aliquid  tolerabile  proferimus 
aliquando.  Cependant  l’excitation  forte  de 
la  vessie,  et  l’hémorrhagie  qui  en  avait 
été  la  suite,  avaient  guéri  l’asthme  comme 
par  enchantement.  Cette  dérivation  na- 
turelle dans  les  voies  urinaires , de  la 
cause  existante  primitivement  dans  la  poi- 
trine, me  fit  estimer  que,  pour  préserver 
à jamais  le  malade  de  l’asthme,  l’art  de- 
vait ici  imiter  la  nature  ; ainsi,  l’hématurie 
déjà  à sa  terminaison  , je  conseillai  en- 
suite , tous  les  quatre  mois , pendant  plus 
d’un  an , l’application  de  huit  sangsues 
à l’anus.  Je  persuadai  au  malade  qu’elles 
exciteraient  une  effusion  sanguine  qui 
ferait  dériver  dans  les  hémorrhoïdes  le 
mouvement  fluxionnaire , qui , sans  cette 
précaution,  pouvait  encore  reprendre  sa 
direction  vicieuse  vers  la  poitrine.  11  sui- 
vit exactement  mes  conseils.  Plus  de 
deux  ans  et  demi  ensuite,  il  éprouva  un 
vomissement  de  sang  considérable.  Je  le 
vis  fort  inquiété  de  cet  accident  nouveau. 
« Docteur,  me  dit-il , vos  soins  me  soûl 
plus  importants  que  jamais.  Jadis  j’eus 
une  perte  de  sang  salutaire  ; vous  jugerez 
celle-ci  tout  autrement  d’après  la  voie 
dangereuse  qu’elle  prend.  » Le  malade 
avait  éprouvé  une  fièvre  intermittente 
longue,  qui  avait  déterminé  une  conges- 
tion sanguine  à la  rate,  encore  alors  très- 
engorgée,  mais  dont  le  volume  était  di- 
minué de  moitié  depuis  l’hématémèse  , 
selon  la  remarque  du  malade  lui-même. 
Par  conséquent,  je  ne  fis  rien  pour  dimi- 
nuer cette  hémorrhagie  qui  me  confirma 
l’opinion  que  j’avais  eue  de  l’origine  hé- 
morrhoïdale  de  l’asthme.  Je  me  bornai  à 
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favoriser  les  évacuations  par  les  lave- 
ments avec  la  décoction  des  plantes  apé- 
ritives,  par  l’usage  intérieur  du  petit-lait 
et  du  bouillon  d’herbes.  A mesure  que  les 
déjections  alvines  firent  couler  le  sang  , 
la  rate  se  déprima.  Ce  flux  cessa  ensuite 
de  lui-même.  Pour  en  empêcher  le  retour, 
ainsi  que  celui  de  l’asthme,  l’application 
de  sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux,  les  eaux  de  Ségray  près  Pithi- 
viers;  pour  boisson  ordinaire,  celles  de 
Vichy,  le  matin  , réussirent  bien , et  rem- 
plirent d’ailleurs  l’indication  que  présen- 
tait le  dérangement  organique  de  la 
rate.  » 

D.  Hémorrhagies  rénales  essentielles  en- 
démiques. C’est  une  forme  peu  connue, 
puisque,  avant  M.  Rayer,  aucun  de  nos 
livres  classiques  n’en  faisait  mention,  ni 
les  traités  dogmatiques , ni  les  diction- 
naires. Nous  allons  faire  nos  efforts 
pour  contribuer  à combler  cette  lacune 
en  exposant  ce  sujet  presque  encore 
neuf  avec  quelques  développements. 

Causes  des  hémorrhagies  rénales  essen- 
tielles endémiques.  Cette  hémorrhagie 
semble  le  partage  des  régions  tropica- 
les; elle  règne  surtout  à l’Ile-de-France , 
à l’Ile  Rourbon,  au  Rrésil,  et  on  l’a  ob- 
servée sur  des  Européens  dans  la  Nubie 
et  dans  la  Haute-Egypte. 

« A l’Ile-de-France,  quel  que  soit  le 
sexe,onestatleint,dèsrâge  le  plustendre, 
d'hématuries  qui  annoncent  la  faiblesse 
de  la  membrane  muqueuse  des  reins. 
Elles  se  dissipent  ordinairement  à la  pu- 
berté, souvent  aussi  elles  se  prolongent 
au  delà  de  ce  terme.  J’ai  vu  chez  des  su- 
jets replets  les  reins  affectés  d’engor- 
gements sanguins,  à l’époque  où  le  sys- 
tème veineux  abdominal  prédomine  chez 
l’homme;  alors  survenaient  des  suppres- 
sions d’urine  ou  des  hématuries,  actives, 
très-graves , qui  n’étaient  dissipées  que 
par  des  saignées  copieuses  ou  par  un 
dégorgement  abondant  des  vaisseaux  hé- 
morrhoïdaux,  soit  naturel,  soit  produit 
par  des  sangsues.  » (Chapotin,  Topogra- 
phie médicale  de  V Ile-de-France,  in-  i 0 , Pa- 
ris, 1812.) 

M.  le  docteur  Salesse,  qui  excerce  la 
médecine  dans  ce  pays,  où  il  est  né, 
ajoute  ce  qui  suit  sur  l’étiologie  de  cette 
affection  : « Les  trois  quarts  des  enfants 


de  l’Ile  Maurice  (Ile-de-France)  en  sont 
atteints.  La  masturbation,  les  mets  épicés 
en  sont  les  causes  déterminantes  ; la  ma- 
ladie a été  aussi  attribuée  à la  mauvaise 
qualité  de  l’eau  employée  pour  boisson 
(Salesse,  Thèses  de  Paris,  1854).  Ce  méde- 
cin range  parmi  les  dispositions  à cette 
maladie,  la  pâleur  du  teint  et  la  faiblesse 
de  la  constitution.  Cette  hémorrhagie  est 
donc  extrêmement  commune  à F Ile-de- 
France;  c’est  dans  l’enfance  qu’ordinai- 
rement  elle  se  montre , et,  si  on  la  re- 
trouve plus  tard,  c’est  qu’alors , datant 
toujours  du  premier  âge,  elle  a persisté. 

Au  Rrésil,  cette  affection  est  fréquente 
et,  d’après  le  docteur  Simoni,  bien  plus 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; le  si- 
lence de  ce  praticien  fait  supposer  qu’elle 
n’est  point  particulière  à l’enfance.  M. 
Reiss , également  médecin  à Rio-Janeiro, 
est  très-explicite  à cet  égard,  il  n’a  ja- 
mais vu  cette  lésion  ni  chez  les  enfants 
ni  chez  les  vieillards , et  rarement  chez 
les  jeunes  gens,  mais  très-souvent  dans 
Fâge  viril,  et  plus  souvent  aussi  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  , et  dans 
les  deux  sexes  le  tempérament  nerveux 
y est  le  plus  exposé.  Ainsi , à l’Ile-de- 
France  et  au  Rrésil,  l’hématurie  essen- 
tielle est  loin  de  reconnaître  la  même 
étiologie.  C’est  une  différence  qui  sur- 
prendra peu  quand  on  saura  qu’elle 
existe  aussi  dans  les  symptômes,  j'ai 
presque  dit  dans  la  nature  de  la  maladie. 
Dans  le  premier  de  ces  pays,  en  effet, 
c’est  l’hématurie  qui  est  presque  tou- 
jours le  phénomène  principal  sinon  uni- 
que; tandis  que,  dans  le  dernier,  l’exha- 
lation sanguine  n’est  que  la  moitié  de 
l’altération  fonctionnelle  du  rein.  Pres- 
que constamment  une  très-forte  propor- 
tion d’albumine  coexiste  avec  le  sang- 
dans  les  urines  et  le  remplace  même  as- 
sez souvent , ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin  ; ce  qui  semble  moins  général  à 
1 Ile-de-France.  ( Voy .,  dans  M.  Rayer,  le 
Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Rio- 
Janeiro,  séance  du  20  août  1855,  traduct. 
de  M.  Gaffe.) 

Un  des  médecins  de  l’armée  d’Égypte 
s’exprime  ainsi  sur  1 hématurie  qui  frappe 
les  Européens  dans  ce  pays. 

«...  Cette  hémorrhagie,  des  plus  opi- 
niâtres, se  manifesta  parmi  les  soldats 
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français  lors  de  la  conquête  de  la  Haute- 
Égypte  en  l’an  VII.  Elle  parut  affecter 
plus  particulièrement  les  cavaliers,  n’é- 
pargna pas  même  les  chevaux  ; ses  rava- 
ges se  portaient  principalement  sur  les 
plus  jeunes. 

» Dans  ces  contrées  très-élevées,  bor- 
nées par  des  déserts  arides , la  chaleur, 
augmentant  dans  une  progression  douce 
et  égale , est  quelquefois  insupportable 
pour  des  sujets  non  acclimatés;  alors 
des  sueurs  très -abondantes  diminuent 
singulièrement  la  quantité  des  urines , 
celles-ci  deviennent  épaisses  et  sangui- 
nolentes : souvent  même  les  derniers 
jets  sont  du  sang  pur... 

» Après  un  examen  attentif,  j’ai  cru 
pouvoir  attribuer  la  cause  de  la  maladie 
à une  trop  abondante  transpiration  se- 
condée par  des  marches  forcées  et  par 
une  équitation  longue  et  pénible  sur  des 
chevaux  vifs  et  fougueux.  Dans  ces  cir- 
constances, en  effet , les  urines  devien- 
nent rares , épaisses  et  irritantes  ; leur 
àcreté  doit  se  faire  particulièrement  sen- 
tir sur  les  veines  qui  rampent  le  long  des 
parois  internes  de  la  vessie,  près  de  son 
col  et  sur  celles  de  l’urètre,  ce  qui  donne 
lieu  à des  varices  ; il  peut  même  en  ré- 
sulter des  inflammations  opiniâtres  des 
membranes  de  la  vessie,  comme  je  l’ai 
vu  plusieurs  fois  par  h ouverture  de  quel- 
ques cadavres.  » (Renoult,  Notice  sur  V hé- 
maturie qui  éprouvent  tes  Européens  dans 
la  Haute-Egypte  et  la  Nubie.  — Journal 
général  de  médec.  et  de  chirurg .,  t.  xvii, 
p.  566.) 

L’auteur,  comme  on  le  voit,  ne  rap- 
porte pas  au  rein  la  source  de  l’hématu- 
rie ; mais  ce  qu'il  dit  prouve-t-il  bien 
qu  elle  était  à la  vessie?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas,  et  nous  avons,  à l’exemple  de 
M.  Rayer , rapproché  cette  hémorrha- 
gie de  celles  qui  précèdent.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  l’exhalation  sanguine 
ne  se  fit  pas  en  même  temps  par  l’appa- 
reil excréteur,  mais  n’est-il  pas  très-pro- 
bable que  son  siège  était  aussi  et  surtout 
à la  glande  urinaire? 

Une  circonstance  étiologique , com- 
mune à ces  trois  ordres  d’hémorrhagies 
rénales , c’est  qu’en  général , une  fois 
soustraites  au  climat  dont  1 influence  les 
a développées,  elles  disparaissent.  Mais 
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il  y a des  cas  qui  font  exception  , qui  ré- 
sistent à l'émigration  , et  d’autres  où , 
après  une  guérison  sous  un  ciel  plus 
doux,  le  retour  du  sujet  aux  lieux  où  le 
mal  a pris  naissance  en  provoque  la  ré- 
cidive. 

Les  Européens  peuvent  aussi  contrac- 
ter à l’Ile-de-France  l’hématurie  endémi- 
que de  ce  pays,  ainsi  que  le  docteur  Sa- 
lesse  en  rapporte  un  exemple.  La  rentrée 
du  malade  en  France  suffit  à la  guérison. 

Cette  action  de  la  chaleur  atmosphé- 
rique sur  les  hémorrhagies  est  remar- 
quable sans  doute,  mais,  ce  qui  Lest  bien 
davantage,  c’est  qu’elle  se  diversifie  sui- 
vant les  climats;  elle  porte  sur  un  au- 
tre organe;  aux  Indes  sur  le  poumon 
(Bontius , De  medic.  Indorum , lib.  xlvi, 
p.  9),  et  dans  la  Guinée  sur  l’utérus  (Blu- 
menbach,  Diss.  de  generis  humani  varie- 
tate  nativa,  Gœtting.  1775,  in-4°,  p.  126); 
différences  qui  trouvent  sans  doute  leur 
raison  dans  d’autres  conditions  exté- 
rieures. 

Caractères  anatomiques  des  hémorrha- 
gies rénales  essentielles  endémiques.  Pour 
l’hématurie  de  F Ile-de-France  on  n’a 
point  encore  d’autopsie;  pour  celle  d’E- 
gypte, nous  avons  vu  que  le  rein  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  convenablement  exa- 
miné ; enfin,  pour  celle  du  Brésil,  les  ob- 
servations nécroscopiques  ne  paraissent 
pas  plus  complètes.  Voilà  en  effet  tout  ce 
que  nous  avons  pu  découvrir  à ce  sujet. 
Dans  la  séance  déjà  citée  de  la  Société  de 
médecine  de  Rio-Janeiro , M.  Simorii, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  a 
dit  qu’à  ses  yeux  il  s’agissait  d’une  affec- 
tion nerveuse  qui  pervertit  la  sécrétion 
d’autant  plus  que  ce  trouble  fonctionnel 
ne  se  lie  pas  constamment  à des  oblité- 
rations morbides  du  tissu  rénal  appré- 
ciables par  l’autopsie  ou  par  d’autres 
phénomènes  pathologiques  qui  en  indi- 
quent la  souffrance.  Dans  un  cas  il  trouva 
le  tissu  cellulaire  des  reins  altéré  en  cou- 
leur, en  volume  et  en  consistance  ; il 
était  un  peu  plus  blanchâtre , plus  mou 
et  plus  gros  que  de  coutume  : il  y avait 
des  taches  encore  plus  blanches  que  dans 
les  cas  où  cette  maladie  avait  été  plus  opi- 
niâtre. 

Symptômes  de  V hémorrhagie  rénale  es- 
sentielle endémique.  Il  importe  pour  plus  de 
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clarté  de  décrire  séparément  les  symptô- 
mes de  l’hématurie  endémique  suivant 
1°  qu  elle  sévit  sur  les  Européens  dans  la 
Haute-Egypte  ; 2°  que  dans  les  lieux  où 
elle  est  réellement  endémique  elle  frappe 
les  habitants  même,  suivant  qu’alors  elle 
se  complique  ou  11e  se  complique  pas  de 
la  présence  de  matière  grasse  dans  les  uri- 
nes. Nous  allons  même  terminer  immédia- 
tement ce  qui  a trait  à la  première  espèce, 
qui  n’est  pour  ainsi  dire  que  le  passage  de 
l’hématurie  ordinaire  à l’endémique,  qui 
n’en  est  qu’une  sorte  d’introduction. 

a.  Symptômes  de  V hémorrhagie  rénale 
des  Européens  en  Egypte.  Son  prélude  con- 
siste dans  des  sueurs  continuelles  et  très- 
abondantes.  Les  urines  deviennent  épais- 
ses et  sanguinolentes;  souvent  même  les 
derniers  jets  sont  du  sang  pur:  le  malade 
ressent  de  vives  douleurs  dans  la  région 
de  la  vessie,  et  ces  douleurs  se  propagent 
jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  Il  éprouve 
de  fréquentes  envies  d’uriner;  les  der- 
nières contractions  de  la  vessie  s’accom- 
pagnent des  sensations  les  plus  vives  et 
les  plus  cuisantes , accidents  quelquefois 
suivis  de  dysurie. 

Le  diagnostic  est  trop  simple  pour  que 
nous  y insistions. 

Le  pronostic  ressemble  à celui  que  nous 
traçons  plus  loin  des  deux  autres  formes; 
il  est  peut-être  un  peu  plus  grave,  puisque 
Renoult  (l.  c.),  qui  a eu  l’occasion  de  faire 

des  autopsies,  dit  « qu’un  trop  long 

séjour  dans  ces  contrées  a donné  à cette 
maladie  le  temps  de  prendre,  chez  quel- 
ques sujets,  un  caractère  tellement  opi- 
niâtre que  , depuis  deux  ou  trois  ans 
qu'ils  sont  rentrés  en  Europe,  ils  ont  inu- 
tilement cherché  leur  guérison  dans  Eu- 
sage  des  moyens  le  plus  sagement  indi- 
qués : les  boissons  émollientes,  les  bains 
et  surtout  les  sondes  élastiques  en  ont 
guéri  quelques-uns  ; mais  chez  un  assez 
grand  nombre  l’hématurie  est  devenue 
si  rebelle  qu’elle  ne  leur  laisse  que  la 
triste  perspective  d’une  vieillesse  toujours 
souffrante...  » (Renoult.) 

b.  Symptômes  de  l’hémorrhagie  rénale 
endémique  sans  albumine  dans  l’urine. 
C’est  celle  de  l’Ile-de-France  ; assez  sou- 
vent elle  se  complique  de  gravelle,  mais 
la  physionomie  de  l’hématurie  n’en  est 
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pas  sensiblement  modifiée.  « ....Chez  les 
uns  elles  sont  continuelles  et  légères  avec 
l’hémorrhagie;  chez  d’autres  elles  revien- 
nent par  intervalles  avec  différents  de- 
grés de  force  : elles  sont  ordinairement 
indolores  et  ne  produisent  aucune  lésion 
de  la  santé.  Il  serait  dangereux  de  les 
supprimer;  on  doit  se  borner,  etc....  El- 
les se  dissipent  ordinairement  à l’époque 
de  la  puberté,  souvent  aussi  elles  se  pro- 
longent au  delà  de  ce  terme  ; elles  sont 
fréquemment  remplacées  par  des  atta- 
ques de  coliques  néphrétiques  qui  parais- 
sent dépendre  tantôt  d’une  sécrétion 
muqueuse  trop  abondante,  tantôt  de  l’en- 
gorgement des  vaisseaux  sanguins  de 
cette  partie  ou  de  la  présence  de  calculs 
rénaux  » (Chapotin , ibid.).  L’urine  est 
mélangée  avec  le  sang,  la  couleur  est  la 
même  depuis  le  premier  jet  jusqu’aux 
dernières  gouttes  ; le  malade  rend  quel- 
quefois des  caillots  de  sang,  et  les  caillots 
sortent  quelquefois  au  commencement, 
tantôt  à la  fin  de  ses  urines.  La  seule 
douleur  qu’il  ressente  se  porte  à l’extré- 
mité du  gland.  Après  un  excès  soit  dans 
les  plaisirs  de  l’amour,  soit  dans  ceux  de 
la  table,  son  urine  est  plus  foncée  en  cou- 
leur ; il  en  est  de  même  après  une  longue 
course  ou  le  lendemain  d’un  bal,  etc.  U 
urine  peu.  » Tels  sont,  d’après  le  docteur 
Salesse , les  symptômes  de  l'hématurie 
endémique  quand  elle  provient  des  reins  ; 
c’est  dire  que  l’auteur  admet  qu’elle  peut 
aussi  avoir  sa  source  dans  la  vessie. 

» Alors  le  malade  éprouve  une  douleur 
assez  vive  vers  cet  organe  et  à l’anus  ; le 
périnée  est  le  siège  d’une  pesanteur  et 
d’une  tension  désagréables  : le  malade 
n’a  jamais  rendu  de  graviers  ni  eu  de 
coliques.  Chez  lui  les  excès  peuvent  pro- 
duire l’effet  contraire  et  rendre  les  uri- 
nes moins  sanguinolentes.  11  éprouve 
souvent  le  besoin  d’uriner  et  à chaque  fois 
il  émet  une  petite  quantité  d’urine  ; il  est 
sujet  aussi  à rendre  des  caillots  de  sang; 
quelquefois  le  sperme  épanché  est  sangui- 
nolent « (Salesse,  ibid.).  Ce  médecin  ne 
parle  point  de  l’albumine  que  Chapotin 
et  M.  Rayer  ont  observée  dans  l’urine  à 
la  suite  de  cette  singulière  hématurie. 

Comme  dans  les  maladies  rares  on  ne 
saurait  mieux  faire  que  de  reproduire 
textuellement  les  descriptions  des  obser- 
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valeurs,  nous  allons  emprunter  celle-ci  à 
M.  Rayer. 

« Dans  l’hématurie  de  l’Ile-de-France, 
les  enfants  rendent  quelquefois  une  si 
petite  quantité  de  sang  qu’il  ne  se  forme 
pas  de  caillots;  et  l’émission  de  l'urine, 
n’éprouvant  aucun  obstacle,  a lieu  sans 
douleur.  Alors  l’émission  de  l’urine  a une 
teinte  rosée  analogue  à celle  qu’on  peut 
produire  artificiellement  en  ajoutant  à 
l’urine  saine  une  très-petite  quantité  de 
sang.  Abandonnées  à elles-mêmes,  ces 
urines,  légèrement  sanguinolentes,  of- 
frent au  bout  de  quelques  heures  un  sé- 
diment rougeâtre  dans  lequel  il  est  fa- 
cile de  reconnaître,  à l’aide  du  micros- 
cope, des  globules  sanguins. 

» Dans  ces  cas  où  la  maladie  est  tout  à 
fait  bénigne,  si  on  examine  toutes  les 
émissions  de  la  journée,  l'urine  à de  cer- 
taines heures  contient  peu  ou  point  de 
globules  sanguins  et  point  de  caillots  fi- 
brineux; mais  le  plus  souvent  elle  donne 
par  l’acide  nitrique  ou  la  chaleur  des 
grumeaux  d’albumine  coagulée. 

» Parfois  même  il  arrive  (au  moins  on 
me  l’a  assuré)  que  l’urine  a pendant  plu- 
sieurs jours  toutes  les  apparences  de  l’u- 
rine saine,  et  qu’elle  devient  ensuite  de 
nouveau  sanguinolente  sans  cause  appré- 
ciable. A ce  faible  degré  la  maladie  gêne 
peu  les  enfants,  qui  continuent  leurs  jeux 
et  leurs  études  et  conservent  toutes  les 
habitudes  de  la  santé. 

» Lorsque  l’hémorrhagie  est  plus  con- 
sidérable, des  caillots  peuvent  se  former 
dans  l’uretère  et  dans  la  vessie  et  donner 
lieu  aux  accidents  qui  accompagnent  la 
rétention  d’urine  ou  la  difficulté  de  son 
émission.  » (Rayer,  t.  m,  p.  418.) 

La  répétition  de  ces  hémorrhagies 
abondantes  rend  les  enfants  pâles  et  lan- 
guissants, et  ralentit  le  développement  de 
fa  constitution.  D’après  les  renseigne- 
ments recueillis  par  M.  Rayer,  il  est  rare 
cependant  que  l’épuisement  soit  porté 
jusqu’à  la  cachexie  et  qu’il  survienne 
consécutivement  de  l’anasarque  et  des 
oedèmes  locaux  à un  degré  prononcé; 
ainsi  qu’il  l a plusieurs  fois  observé  à la 
suite  d’un  cancer  de  la  vessie,  etc. 

Cette  hémorrhagie  rénale  est  rarement 
simple,  presque  toujours  l’urine  contient 
en  quantité  plus  ou  moins  forte  de  l’albu- 
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mine  ou  des  graviers.  L’affection  peut  donc 
se  présenter  sous  trois  aspects  différents, 
dont  les  deux  derniers  sont  constitués 
par  des  complications,  puisque  la  lésion 
fonctionnelle  du  rein  ne  se  bornant  plus 
à l’exhalation  du  sang,  comprend  deux 
autres  altérations  de  sécrétion.  Voici  une 
intéressante  observation  de  la  première 
variété. 

Ors.  11.  « M.  A.  C.  avait  depuis  l'âge 
de  sept  ans  une  hématurie  idiopathique 
continue.  Obligé  de  beaucoup  marcher, 
il  évacuait,  chaque  jour,  au  moins  une 
once  de  sang  avec  les  urines  ; parfois 
il  rendait  aussi  des  caillots  de  sang  qui 
sortaient  tantôt  au  commencement  de 
ses  urines,  tantôt  à la  fin.  Jamais  il  n'a 
éprouvé  de  douleurs  du  côté  des  reins, 
seulement  une  petite  pesanteur  au  péri- 
née se  faisait  sentir.  Malgré  tout  ce  qu’il 
fit,  l’hématurie  continua  sans  augmenta- 
tion. 11  remarquait  pourtant  qu’ après  un 
bain  froid  le  sang  semblait  diminuer.  À 
vingt  et  un  ans  il  fit  un  voyage  en  France, 
avec  l’espoir  qu’après  un  séjour  de  quel- 
ques années  son  hématurie  cesserait  ; 
point  du  tout,  elle  continua,  sinon  plus 
fortement  du  moins  avec  une  douleur 
plus  grande  lorsqu’il  urinait.  Cette  dou- 
leur alla  en  augmentant  et  se  fixa  au 
périnée  , où  il  éprouva  une  tension  et 
une  pesanteur  incommodes.  Les  envies 
d’uriner  devinrent  plus  fréquentes  , bien 
que  les  urines  fussent  plus  abondantes. 
Sa  santé  fut,  en  général,  toujours  la 
même,  il  ne  maigrissaitpoint.  Cependant, 
n’ayant  jamais  tant  souffert  de  son  hé- 
maturie, il  s’en  effraya  et  alla  consulter 
le  professeur  Andral,  qui  lui  ordonna  une 
tisane  astringente,  composée  principale- 
ment de  ratanhia.  Après  huit  ou  dix  jours 
de  cette  médication,  les  douleurs  s’apaisè- 
rent, l’urine  continlmoins  de  sang;  mais 
il  lui  survint  une  fièvre  intermittente  qui 
nécessita  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Sa  fièvre  passée,  il  discontinua  le  remède 
prescrit  par  M.  Andral;  et  son  hématurie 
revint  comme  auparavant.  Pensant  avoir 
une  pierre  dans  la  vessie,  il  consulta  le 
professeur  Roux,  qui,  après  l’avoir  sondé, 
lui  assura  n’avoir  rien  trouvé  : seulement 
il  lui  dit  que  la  vessie  était  très-petite. 
L’exploration  de  la  vessie  fut  très-sensi- 
ble à M.  C.  Depuis  il  eut  plusieurs  accès 
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de  fièvre  intermittente  , et  à chaque  ac- 
cès les  urines  devinrent  moins  rouges. 
M.  C.  est  toujours  dans  le  même  état,  il 
prend  d’ailleurs , tous  les  deux  ou  trois 
jours,  des  bains  qui  lui  font  chaque  fois 
éprouver  un  grand  soulagement. 

» Chose  remarquable,  lorsqu’il  fait  une 
grande  course  à pied , qu’il  fait  un  excès 
de  table , ou  qu’il  se  livre  avec  inconti- 
nence aux  plaisirs  de  l’amour,  son  urine 
devient  claire  pour  quelques  jours;  mais 
alors  il  éprouve  en  urinant  une  légère 
douleur  au  col  de  la  vessie.  Quand  il  lui 
arrive  d’avoir  des  pollutions  nocturnes,  la 
tache  que  la  liqueur  laisse  à son  drap  est 
entourée  d’un  cercle  sanguinolent.  M.  C. 
est  d’un  tempérament  bilieux  , d’une 
petite  stature  ; il  se  plaint  de  maux  de 
tête  quand  son  écoulement  diminue  ; il 
ne  rend  jamais  de  graviers,  ni  ne  souffre 
des  reins.  » (Salesse , ibid.) 

Dans  le  cas  précédent , il  ne  paraît  y 
avoir  eu  ni  albumine  ni  graviers  dans  les 
urines;  dans  le  suivant,  ces  deux  compli- 
cations se  trouvent  réunies.  L’observation 
est  d’ailleurs  remarquable  par  la  suspen- 
sion répétée  de  l’hématurie,  et  parce  que 
le  père  du  petit  malade  rendait  des  urines 
albumineuses. 

Obs.  12.  « Dans  les  premiers  jours  du 
mois  d’avril  1858 , M.  le  docteur  Arvers 
nous  fit  appeler,  M.  Bouvier  et  moi,  pour 
examiner,  avec  lui,  un  jeune  garçon  âgé 
de  neuf  ans  et  qui,  depuis  quinze  mois, 
était  atteint  d’une  hématurie.  La  maladie 
de  cet  enfant  s’était  déclarée  à l’Ile-de- 
France,  où  il  est  né,  et  l’hématurie  avait 
été  précédée  d’un  écoulement  à la  surface 
du  gland  et  par  la  verge  , qui  aurait  été 
considéré  par  le  médecin  et  par  le  père 
de  l’enfant  comme  une  véritable  chaude- 
pisse,  contractée  à la  suite  d’un  rapport 
impur,  si  l’âge  et  les  habitudes  de  l’enfant 
eussent  permis  de  s’arrêter  à cette  opinion. 
Un  mois  et  demi  après  1 invasion  de  cette 
hémorrhagie,  qui  avait  considérablement 
altéré  sa  constitution,  cet  enfant  s’em- 
barqua avec  ses  parents , originaires  du 
pays , pour  venir  en  France.  Dans  les 
premiers  jours  de  la  traversée,  on  lui  fit 
prendre  des  pilules  dont  le  copahu  for- 
mait la  base;  et,  soit  1 influence  de  ce  re- 
mède ou  effet  de  la  traversée,  les  acci- 
dents cessèrent,  mais  ils  se  reproduisirent 


lorsque  l'embarcation  passa  l’équateur  : 
on  fit  de  nouveau  prendre  à l’enfant  des 
pilules  de  copahu , à la  vérité  différentes 
des  premières,  dont  la  recette  manquait, 
et  la  guérison  obtenue  une  première  fois 
ne  se  reproduisit  pas. 

» La  famille  du  jeune  malade,  peu  de 
temps  après  son  arrivée  en  France,  se 
rendit  à Paris  , et  l’enfant  fut  confié  aux 
soins  éclairés  de  M.  Arvers.  Depuis  lors  et 
jusqu’à  ce  jour  , l’enfant  a uriné  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  chaque  jour,  et  cependant  sa  santé 
générale,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
s’est  améliorée,  et  le  petit  malade  a acquis 
le  développement  que  présentent  la  plu- 
part des  enfants  de  son  âge;  et  à part  l’al- 
tération de  Burine  et  des  maux  de  tète, 
sa  santé  n’a  offert  aucun  dérangement 
notable.  L’urine  n’était  point  également 
chargée  de  sang  tous  les  jours  et  à toutes 
les  heures  de  la  journée  ; elle  était  quelque- 
fois, en  apparence,  peu  différente  de  Buri- 
ne saine.  L’émission  de  l’urine  n’a  été  trou- 
blée que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et 
probablement  par  suite  de  la  présence 
d’un  caillot  de  sang  engagé  dans  le  col  de 
la  vessie.  Les  émissions  d’urine  en  vingt- 
quatre  heures  ne  sont  pas  fréquentes. 

» Lorsque  j’ai  vu  l’enfant,  sa  santé  gé- 
nérale paraissait  bonne  ; le  ton  de  sa 
chair,  sans  être  coloré  n’était  point  pâle 
comme  dans  la  chlorose  ou  dans  l’anémie 
consécutive  aux  pertes  de  sang  : les  bat- 
tements du  cœur  étaient  réguliers , sans 
bruit  morbide;  le  premier  temps  seule- 
ment présentait  un  très-léger  bruit  de 
souffle,  ou  au  moins  paraissait  plus  pro- 
longé que  dans  l’état  normal.  La  respira- 
tion était  pure,  la  bouche  était  saine,  les 
lèvres  et  les  gencives  n’étaient  point  déco- 
lorées, le  sommeil  était  régulier,  l’appétit 
était  bon,  les  forces  musculaires  assez  dé- 
veloppées. En  résumé,  l’hématurie  parais- 
sait renfermer  en  elle  tous  les  accidents. 

» J’ai  examiné  avec  M.  Guibourt  trois 
échantillons  de  l’urine  de  l’enfant  : l’un 
éiait  de  Burine  rendue  au  réveil;  l’autre 
était  de  Burine  rendue  deux  heures  après 
déjeuner  ; le  troisième  était  de  Burine 
rendue  trois  heures  et  demie  après  le  dî- 
ner. Ces  trois  échantillons  d’urine  étaient 
acides,  et  ne  contenaient  pas  sensible- 
ment plus  de  matière  grasse  que  Burine 
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saine  ; dans  tout  il  y avait  une  quantité 
notable  d’albumine  et  un  grand  nombre 
de  cristaux  prismatiques  et  rhomboïdaux 
d’acide  urique  visibles  au  microscope. 
L’urine  rendue  deux  heures  après  le  dé- 
jeuner, était  rougeâtre,  sanguinolente  et 
contenait  un  grand  nombre  de  globules 
sanguins.  Le  lendemain,  le  sédiment  de 
cette  urine  paraissait  être  uniquement 
composé  de  ces  globules  et  de  cristaux 
d’acide  urique. 

« Une  certaine  quantité  des  trois  échan- 
tillons de  l’urine  de  cet  enfant  ayant  été 
conservée  pendant  quinze  jours  dans  de 
petites  fioles  bien  bouchées  , mais  conte- 
nant une  très-petite  quantité  d’air,  il  s’est 
dégagé  une  odeur  très-prononcée  d’hy- 
drogène sulfuré  de  l’intérieur  de  ces  pe- 
tits vases,  lorsque  nous  les  avons  débou- 
chés. Du  papier  blanc,  mouillé  et  imbibé 
d’une  solution  d’acétate  de  plomb,  a 
bruni  très-sensiblement,  après  avoir  été 
appliqué  un  moment  sur  le  goulot  de  ces 
petits  vases.  Cette  urine,  qui  était  encore 
acide,  et  rougissait  très-sensiblement  le 
papier  de  tournesol,  et  qui  ne  bleuissait 
pas  le  papier  rougi  par  un  acide,  conte- 
nait donc  une  matière  organique  qui  elle- 
même  contenait  du  soufre,  à moins  qu’on 
n’aime  mieux  supposer  que  l’hydrogène 
sulfuré  provenait  d’un  sulfate  décomposé 
lui-même  par  suite  de  l’altération  de  la 
matière  animale.  Cette  dernière  suppo- 
sition me  paraît  toutefois  moins  fondée 
que  la  première  ; car  burine  ordinaire  , 
qui  contient  toujours  des  sulfates,  aban- 
donnée à elle-même  dans  un  vase  clos 
avec  une  petite  quantité  d’air  ne  donne 
pas  lieu  à la  production  de  l’hydrogène 
sulfuré. 

» Malgré  la  continuité  de  cette  héma- 
turie, la  santé  de  cet  enfant  n’était  non- 
seulement  point  altérée,  mais  encore  son 
développement  paraissait  se  faire  d’une 
manière  aussi  régulière  que  chez  les  en- 
fants de  son  âge.  Espérant  d'ailleurs  que 
le  séjour  en  France  pourrait  suspendre 
cette  hémorrhagie  chez  cet  enfant,  comme 
cela  a eu  lieu  chez  plusieurs  colons  at- 
teints de  la  même  maladie , mes  honora- 
bles confrères  MM.  Arvers,  Rouvier  et 
moi  nous  avons  pensé  qu’il  ne  fallait  pas 
d’abord  opposer  un  traitement  très-actif 
à cette  hématurie,  sans  cependant  l’aban- 


donner entièrement  à elle-même.  Nous 
avons  cru  en  outre  que  la  présence,  dans 
burine,  d’une  grande  quantité  de  cris- 
taux isolés  d’acide  urique  et  de  petits 
cristaux  d’acide  urique  aggloméré  ( gra- 
velle  ) constituait  un  état  morbide  qui 
devait  être  combattu  quoiqu’il  ne  fût 
point  accompagné  de  coliques  néphréti- 
ques, circonstance  que  le  peu  de  volume 
des  graviers  explique  suffisamment.  D’a- 
près ces  motifs,  nous  avons  conseillé  : 
1°  de  faire  prendre  à l’enfant,  le  matin, 
à jeun,  une  petite  quantité  d’eau  de  Vi- 
chy; 2°  de  lui  faire  prendre,  un  peu 
avant  le  dîner,  une  dose  de  sous-carbo- 
nate de  fer  ; 3°  enfin  de  recourir  aux 
balsamiques,  aux  pilules  de  térébenthine, 
et  même  aux  pilules  de  copahu,  à petite 
dose,  si  le  pissement  de  sang  venait  à 
augmenter.  » (Rayer,  ibid.,  p.  482.) 

La  présence  des  graviers  peut  occasion- 
ner des  coliques  néphrétiques  en  oppo- 
sant un  obstacle  momentané  au  passage 
de  burine,  de  l’uretère  dans  la  vessie,  ou 
de  celle-ci  dans  l’urètre.  La  fréquence 
de  la  gravelle  urique  à l’Ile-de-France, 
entraîne-t-elle  celle  des  calculsurinaires? 
H ne  paraît  point  qu’on  ait  signalé  ce 
rapport;  car  nous  n’avons  trouvé  nulle 
part  que  la  pierre  fût  plus  commune  dans 
ce  pays  qu’ailleurs.  Mais  l’attention  n’a 
peut-être  pas  été  suffisamment  portée  de 
ce  côté,  car  de  la  précipitation  de  l’acide 
urique  en  graviers  dans  la  vessie , à son 
agglomération  en  un  calcul  il  n’y  a pas 
loin.  C’est  un  point  qui  reste  à éclaircir. 

Diagnostic  de  Vhèmorrhagie  rénale  endé- 
mique. Première  forme.  C’est  une  maladie 
si  commune  dans  la  contrée  où  elle  règne 
habituellement  qu’elle  est  reconnue  d’em- 
blée non-seulement  par  les  médecins, 
mais  parle  malade  ou  ses  parents.  Quel- 
que étrangère  qu’elle  soit  à notre  pays, 
il  suffit,  si  on  est  au  courant  de  la  science, 
d’être  informé  des  antécédents  du  sujet  et 
des  principaux  symptômes  de  son  affec- 
tion pour  être  à l’abri  de  toute  méprise. 
Un  habitantdu  Brésil  ou  de  l’Ile-de-France 
arrive  en  Europe  avec  une  hématurie, 
qui  dure  depuis  l’enfance,  sans  presque 
altérer  sa  santé.  Ces  quelques  mots  en 
disent  assez  poumons  mettre  sur  la  voie. 
D’aprèsM.  Rayer,  en  examinant  avec  soin 
les  sédiments  de  burine,  ou  mieux  encore 
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à la  loupe  ou  au  microscope,  on  distin-  j 
guera  les  cas  dans  lesquels  les  douleurs 
des  reins,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  etc., 
sont  produites  par  des  graviers,  de  ceux  I 
dans  lesquels  elles  sont  déterminées  par 
des  caillots  sanguins  engagés  dans  ces 
conduits.  Si  l’on  ne  découvre  pas  de  gra- 
viers dans  l’urine,  nous  comprenons  qu’on  | 
doive  rapporter  les  coliques  néphrétiques 
ou  vésicales  à du  sang  épanché  ; mais  s’il 
y a en  même  temps  émission  de  sang  et 
de  gravier,  auquel  de  ces  produits  attri- 
buer les  accidents?  Le  plus  souvent  sans 
doute  aux  concrétions  uriques,  parce  que 
les  dépôts  sanguins  apportent  bien  plus 
rarement  un  obstacle  à l’excrétion  uri-  ] 
naire.  Mais  ce  ne  sera,  comme  on  le  voit, 
qu’un  résultat,  qu’un  diagnostic  approxi- 
matif. Heureusement  la  précision  serait 
ici  sans  importance  pratique. 

Pronostic  de  l’hémorrhagie  rénale  endé- 
mique. Première  forme.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  cette  légère  maladie  du 
jeune  âge  guérit  avant  la  puberté  sans 
avoir  sensiblement  entravé  le  développe- 
ment du  sujet.  Dans  son  degré  le  plus 
sérieux  elle  dure  toute  la  vie , mais  en 
général  sans  causer  d’accidents  et  consti- 
tue une  simple  infirmité.  11  ne  paraît  pas 
qu’elle  ait  jamais  donné  la  mort. 

Le  traitement  étant  le  même  pour  les 
deux  formes,  nous  nous  en  occuperons 
après  avoir  exposé  les  caractères  de  l’hé- 
maturie laiteuse  dont  nous  avons  déjà 
donné  les  causes. 

G.  Symptômes  de  V hémorrhagie  rénale 
laiteuse.  C’est  Y hématurie  laiteuse  ou  chy- 
leuse de  Prout  et  de  Chapotin.  Ce  qui  lui  a 
valu  cette  dénomination  c’est  moins  la  nou- 
velle substance  que  contient  l’urine  que 
l’aspect  qu  elle  présente.  En  effet,  on  n’a 
jamais  trouvé  dans  ce  liquide  la  partie 
fondamentale  du  lait,  le  caséum  ; et  l’on 
possède  à peine  un  cas  bien  observé  où 
l’on  ait  pu  y soupçonner,  plutôt  qu’y  dé- 
montrer les  principaux  éléments  du  chyle. 
Si  l’on  voulait  désigner  cette  hématurie 
d’après  la  composition  des  matières  anor- 
males renfermées  dans  l’urine,  il  faudrait 
l’appeler  albumineuse  et  graisseuse , grais- 
seuse surtout,  car  c’est  la  graisse  qui  lui 
donne  sa  physionomie  spéciale.  Cette 
forme  n’est  rare  ni  au  Brésil,  ni  à l’Ile- 
de-France.  Dans  le  premier  de  ces  deux 


pays,  il  paraît  qu’assez  communément 
l’urine  est  simplement  laiteuse , c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  contient  pas  de  sang  : 
tous  les  cas  peu  nombreux  qu’on  a ren- 
contrés en  Europe  étaient  dans  cette 
condition  (Rayer);  tandis  que  parfois  au 
Brésil,  et  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
à l’Ile-de-France,  le  sang  précède  la 
graisse  dans  les  urines,  y alterne  ou  s’y 
trouve  avec  elle. 

Quand  il  y a réellement  hématurie 
laiteuse , ce  qui  est  la  règle , voici  ce 
qu’on  observe  : l’urine  rendue  en  vingt- 
quatre  heures,  en  un  seul  jour,  est  de 
deux  espèces,  l’une  offre,  à l’œil  nu  et 
au  microscope,  tous  les  caractères  d’une 
urine  sanguinolente , les  caillots  fibri- 
neux, l’albumine,  les  globules  sanguins  ; 
l’autre , qui  paraît  en  général  sécrétée 
quelques  heures  après  la  digestion,  est 
d’un  rouge  pâle,  et  abandonnée  à elle- 
même  elle  se  sépare  en  deux  parties  : 
l’une  inférieure,  sanguinolente  ; l’autre 
supérieure , louche , d’un  blanc  laiteux 
ou  complètement  opaque. 

En  examinant  au  microscope  cette 
urine  laiteuse,  tantôt  on  y remarque  un 
assez  grand  nombre  de  globules  jaunâ- 
tres, aplatis,  tout  à fait  semblables  aux 
globules  sanguins,  comme  eux  solubles 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  acétique , et 
tantôt  il  ne  s’y  en  rencontre  aucune 
trace.  Quant  à la  matière  grasse  elle  ne 
se  présente  point  sous  forme  globuleuse. 
M.  Rayer  n’y  a point  trouvé  les  globules 
grenus  du  pus  ; mais  on  conçoit  qu’une 
complication  inflammatoire  pourrait  ac- 
cidentellement les  y mêler. 

Que  cette  urine  chyleuse  contienne  ou 
non  des  globules  sanguins,  au  bout  de 
quelques  heures  l’éther  la  rend  transpa- 
rente et  laisse  ensuite  déposer,  par  son 
évaporation  spontanée,  une  quantité  con- 
sidérable de  matière  grasse. 

L’urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière 
grasse  donne  par  l’acide  nitrique  et  la 
chaleur  des  grumeaux  ou  un  coagulum 
d’albumine. 

Ainsi  dépouillée  de  matière  grasse,  par 
l’éther,  et  d’albumine,  par  la  chaleur, 
l’urine  filtrée  et  évaporée  à consistance 
sirupeuse,  l’acide  nitrique  y forme  des 
cristaux  ou  un  magma  de  nitrate  d urée. 

M.  Rayer  ayant  extrait  sur  un  cheval 
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le  chyle  rose'  du  réservoir  de  Pecquet,  le 
mélangea  avec  de  1 urine  normale,  exa- 
mina comparativement  cette  urine  chy- 
leuse artificielle  avec  l’urine  chyleuse 
pathologique  et  fut  frappé  de  leur  ana- 
logie (t.  m,  p.  421);  globules  sanguins, 
albumine , fibrine  , matière  grasse , tout 
paraissait  identique  des  deux  côtés.  Le 
même  auteur  cite  deux  cas  de  l’urine 
chyleuse  ou  la  composition  du  sang  se 
rapprochait  de  celle  du  chyle  du  canal 
thoracique , et  il  unit  à la  dépendance  de 
ces  deux  lésions  celle  du  sang  et  de  la 
sécrétion  rénale.  Si  le  sang  est  effective- 
ment redevenu  presque  du  chyle,  pour- 
quoi passe-t-il  dans  burine  sous  cette 
dernière  forme  plutôt  après  qu’avant  la 
digestion?  De  nouvelles  investigations 
sont  ici  nécessaires. 

Ces  affections  endémiques  ne  sont  pas 
les  seules  où  le  sang  ait  été  remplacé  par 
l’albumine  dans  les  urines,  M.  Rayer  a 
rencontré  cette  succession  dans  le  scor- 
but, dans  le  pourpre  et  dans  la  né- 
phrite albumineuse  ; mais  alors  il  n’y  a 
point  cette  matière  grasse  si  abondante 
qui  caractérise  l’hématurie  chyleuse  et 
c’est  tout  au  plus  si,  dans  les  cas  les  plus 
précis  de  la  maladie  de  Bright,  cette 
substance  peut  donner  à l’urine  l’aspect 
louche  du  petit-lait  non  clarifié. 

Que  l’hématurie  endémique  soit  simple 
ou  compliquée  de  gravelle  urique , ou 
qu'elle  soit  remplacée  par  une  urine  chy- 
leuse, lamarche  en  esttoujours  chronique. 
L’hémorrhagie  cesse  quelquefois  pendant 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  ; 
puis  elle  reparaît  et  se  prolonge  pendant 
plusieurs  années,  offrant  de  temps  en 
îemps  des  intermissions  ou  des  rémis- 
sions plus  ou  moins  marquées.  S’étendre 
davantage  ici,  ce  serait  revenir  sur  ce 
qui  a été  dit  puisque  le  fait  physique  de 
la  présence  de  la  matière  grasse  dans 
l'urine  est  tout  ce  qui  sépare  l’hématurie 
laiteuse  de  l’hématurie  endémique  simple. 

.e  diagnostic  est  aussi  facile  et  sus- 
ceptible  d’une  grande  précision,  puis- 
qu  il  repose  sur  l’analyse  chimique. 

Le  pronostic  est  encore  à peu  près  ce- 
lui de  la  précédente  forme,  c’est-à-dire 
que  la  sécrétion  de  matière  grasse  par  le 
ivin  ne  modifie  pas  plus  la  gravité  de  la 
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maladie  que  sa  marche.  L’insignifiance 
de  cette  altération  de  l’urine  pour  la 
santé  permet-elle  de  la  regarder,  avec 
M.  Rayer,  comme  liée  à une  profonde 
lésion  du  sang  ramené  à l’état  de  chyle? 

Quant  aux  complications,  cette  affection 
n’en  a point  de  spéciales  ; et  elle  reste  en 
général  très-légère,  et  sou  vent  au  point  de 
n’exiger  aucune  médication  : comme  dans 
l’exemple  suivant. 

Obs.  15.«M.  C.  H...,  âgé  de  vingt  et  un 
ans , né  à l’Ile-de-France  de  parents  ro- 
bustes et  exempts  de  toute  maladie  con- 
stitutionnelle , fut  affecté,  dès  le  bas-âge 
et  sans  cause  appréciable , d’une  héma- 
turie continue  ; l'urine  qu’il  rendait,  lim- 
pide pendant  les  premiers  jets , finissait 
par  devenir  sanguinolente,  et  les  der- 
nières gouttes  étaient  fortement  colorées 
en  rouge.  A quatorze  ans,  M.  H...  éprouva 
quelques  légères  douleurs  néphrétiques 
vers  le  côté  droit  ; mais  il  ne  rendit  pas 
de  sable  par  le  canal  de  l’urètre  et  les 
urines  ne  subirent  aucun  changement. 

»En  1833,  en  faisant  un  effort  considé- 
rable pour  soulever  un  corps  pesant,  il 
ressentit  une  vive  douleur  dans  le  rein 
droit,  et  quelques  heures  après  il  fut  pris 
d’un  urinement  de  sang  qu’une  longue 
course  à cheval  faite  le  même  jour  rendit 
plus  abondant.  11  consulta  un  médecin 
qui  lui  ordonna  des  bains  généraux  et 
des  tisanes  astringentes.  Après  un  mois 
de  régime  et  de  soins,  la  douleur  de  côté 
disparut,  les  urines  redevinrent  limpides, 
et  M.  II...  recouvra  entièrement  la  santé. 
En  1835  , il  quitta  F Ile-de-France  et  , 
quelque  temps  après  son  arrivée  à Paris, 
il  se  livra  avec  ardeur  à l’étude  de  la  phar- 
macie. 11  y a six  mois,  à la  suite  d’un 
travail  fatigant,  il  éprouva  de  fortes 
douleurs  dans  le  rein  droit,  et  les  urines 
se  montrèrent  troubles,  sanguinolentes, 
blanchissant  à leur  surface , et  laissant 
quelquefois  déposer  une  matière  analo- 
gue à la  lavnre  de  chairs  ; vingt-cinq  sang- 
sues furent  appliquées  sur  la  partie  dou- 
loureuse , le  malade  prit  des  bains  en- 
tiers, se  mit  à l’usage  des  boissons  émol- 
lientes, et  au  bout  de  trois  semaines  de 
repos,  se  trouvant  rétabli,  se  livra  à ses 
occupations  de  pharmacien. 

» Dans  les  premiers  jours  d’août,  M. 
H...  fut  de  nouveau  pris  de  douleurs  ré 
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nales  ; les  urfries,  qui  étaient  transpa- 
rentes , redevinrent  troubles , sanguino- 
lentes. Le  malade  perdit  l’appétit  et  de- 
vint triste,  et,  attribuant  son  indisposi- 
tion à la  fatigue  de  son  état,  il  quitta  Pa- 
ris et  alla  passer  deux  mois  chez  un  de 
ses  parents  à Saint-Malo.  Le  voyage  aug- 
menta la  douleur  de  rein,  et  Lurinement 
de  sang  devint  plus  abondant.  M.  IL . . se  lit 
poser  quatre-vingt  sangsues  sur  le  côté, 
à trois  reprises  différentes  et  dans  l’es- 
pace de  quinze  jours  ; d se  mit  à la  tisane 
de  ratanhia,  et  garda  la  chambre  près 
de  cinq  semaines  que  durèrent  ces  nou- 
veaux accidents. 

» Le  22  octobre  les  douleurs  de  rein 
reparurent , mais  en  suivant  une  marche 
intermittente  ; elles  se  manifestaient  entre 
onze  heures  et  midi,  durant  toute  l’après- 
dînée,  la  nuit,  et  se  dissipaient  vers  le 
matin.  Les  urines  offraient  en  même 
temps  des  troubles  remarquables,  appa- 
raissant à des  heures  déterminées  comme 
les  douleurs.  Transparentes  et  limpides 
dans  la  matinée,  elles  devenaient  rouges 
et  sanguinolentes  vers  les  onze  heures, 
et  toutes  les  émissions  suivantes  elles 
conservaient  ce  caractère,  cette  coloration 
morbide  jusqu’au  lendemain. 

)>  Le  malade  prit  des  bains  et  des  ti- 
sanes astringentes,  la  douleur  de  côté 
disparut  ; mais  l’hématurie  faisant  de 
nouveaux  progrès,  il  se  décida  à me 
consulter  le  29  octobre  1856. 

» 5 onces  de  son  urine  rendue  en  ma 
présence  , le  29  octobre , à deux  heures 
de  l’après-midi , furent  mises  dans  un 
bocal  bien  bouché;  à neuf  heures  et 
demie  du  soir,  on  distinguait  à la  surface 
de  la  liqueur  une  couche  d’un  blanc  lai- 
teux. Le  lendemain , à onze  heures,  lors- 
que nous  en  fîmes  l’examen,  M.  Guibourt 
et  moi , nous  constatâmes  de  nouveau 
que  la  liqueur  s’était  séparée  en  deux 
couches  distinctes  : la  supérieure , qui 
occupait  un  peu  plus  que  la  moitié  de  la 
colonne  du  liquide,  était  opaque,  d’un 
blanc  jaunâtre,  sans  odeur  sensible;  la 
couche  inférieure  de  la  colonne  était  for- 
mée par  une  liqueur  rouge-de-groseille, 
opaque , au  fond  de  laquelle  on  remar- 
quait deux  caillots,  dont  l’un  était  d’un 
rouge  brun,  comme  un  caillot  de  sang- 
ordinaire,  et  l’autre  blanc  et  plus  léger. 


Nous  dûmes  examiner  séparément  ces 
deux  parties  de  l’urine. 

» La  liqueur  blanche  fut  extraite  du 
bocal  à l’aide  d’une  pipette , et  on  ne 
laissa  dans  le  bocal  que  la  quantité  né- 
cessaire pour  que  la  portion  extraite  ne 
contînt  rien  de  la  couche  inférieure. 

2 onces  environ  en  furent  ainsi  enlevées. 

» Cette  liqueur  blanche  rougissait  le 
papier  de  tournesol  ; par  l’ébullition,  elle 
formait  un  coagulum  blanc,  solide , et  le 
liquide  restait  blanchâtre  et  trouble,  pro- 
bablement parce  qu’une  partie  des  prin- 
cipes auxquels  l’urine  devait  son  opacité 
demeurait  en  suspension.  Traitée  par  l’a- 
cide acétique,  laliqueurlaiteuse  n’éprouva 
point  de  changements  appréciables;  elle 
se  serait  inévitablement  coagulée  si  elle 
eût  contenu  de  la  matière  caséeuse.  Après 
avoir  été  traitée  et  agitée  avec  l’éther  sul- 
furique, la  liqueur  laiteuse  s’éclaircit; 
l’éther  fut  soutiré  avec  une  pipette,  éva- 
poré sur  le  poêle , et  refroidi  dans  une 
capsule  de  verre , qui  devint  opaque  à son 
fond , oû  on  pouvait  reconnaître  à Tœil 
nu , et  mieux  encore  à la  loupe , une  ma- 
tière grasse  figée,  d’un  beau  jaune,  et 
qui  huilait  fortement  le  papier. 

» Cette  urine  laiteuse,  filtrée  dans  un 
filtre  double,  était  aussi  trouble  après 
qu’avant  T opération.  D’un  autre  côté,  la 
liqueur  rouge  qui  formait  la  couche  in- 
férieure du  liquide,  également  filtrée, 
passait  rouge  à travers  le  filtre  ; la  filtra- 
tion n’était  donc  pas  un  moyen  de  sépa- 
rer les  parties  d’apparence  laiteuse  et  les 
parties  sanguinolentes  de  l’urine. 

» J’ai  déjà  dit  que  la  partie  blanche  de 
l urine  ne  présentait  pas  de  grumeaux 
lorsqu’on  la  traitait  par  l’acide  acétique, 
preuve  qu’elle  ne  contenait  point  de  ca- 
séum ; une  petite  quantité  de  lait,  traitée 
par  l’acide  acétique , se  coagulait  sur-le- 
champ,  et  du  lait  étendu  d’eau  ou  d’u- 
rine donnait  de  même  des  grumeaux.  En 
outre , le  lait  étendu  d’eau  et  filtré  don- 
nait une  liqueur  parfaitement  transpa- 
rente; tandis  que  l’urine  blanche  ou 
d’apparence  laiteuse,  filtrée  après  l’ad- 
dition de  l’acide  acétique,  restait  aussi 
opaque  qu’avant  cette  double  opération. 

)>  Cette  urine  sanguinolente  et  d’appa- 
rence laiteuse  différait  des  urines  san- 
guinolentes et  purulentes , en  ce  que 
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Hans  ces  dernières  le  pus,  par  le  repos,  se 
dépose  sous  forme  d’un  sédiment  blanc 
compacte;  tandis  que,  dans  l’urine  qui  a 
été  l’objet  de  notre  examen , la  partie  lai- 
teuse se  trouvait  à la  partie  supérieure 
du  liquide.  Après  avoir  été  traitée  par 
l’éther  et  être  devenue  transparente , la 
couche  laiteuse  se  comportait  comme  les 
urines  albumineuses  ordinaires  et  se 
coagulait  par  l’acide  nitrique  et  la  cha- 
leur. Cette  liqueur  ayant  été  traitée  trois 
fois  par  l’éther  sulfurique  , pour  qu’on  la 
privât  totalement  de  matière  grasse,  est 
devenue  tout  à fait  transparente,  et  a 
pris  une  teinte  légèrement  citrine.  Trai- 
tée par  l’acide  acétique  , cette  liqueur  ne 
s’est  point  troublée  ; soumise  à l’action 
de  la  chaleur , elle  est  devenue  opaque 
et  a pris  une  teinte  légèrement  laiteuse. 
La  coagulation  de  l’albumine  s’est  faite 
d’une  manière  lente  : T urine  s’est  peu 
troublée  d’abord  , mais  le  trouble  a aug- 
menté très-sensiblement  par  i ébullition 
prolongée.  Nous  soumîmes  également  à 
l’action  de  la  chaleur  la  même  urine  , à 
laquelle  on  avait  ajouté  une  petite  quan- 
tité d’acide  nitrique , et  la  coagulation 
de  l’ albumine  fut  beaucoup  plus  prompte 
et  plus  marquée. 

» La  liqueur  rouge  , formée  par  la 
couche  inférieure  de  l’urine,  présentait 
au  fond  du  vase  un  caillot  de  sang  noi- 
râtre et  une  sorte  de  caillot  blanc  opa- 
que , un  peu  plus  élevé  dans  la  liqueur. 
Cette  liqueur  rouge,  décantée,  était  opa- 
que; elle  a été  mélangée  d’éther  sulfu- 
rique , agitée  et  ensuite  laissée  en  repos  ; 
l’éther  a pris  une  teinte  jaune  en  dissol- 
vant la  matière  grasse  que  contenait  éga- 
lement cette  portion  de  l’urine  ; et  cette 
humeur  est  devenue  transparente , mais 
en  conservant  une  couleur  rougeâtre. 

» Le  caillot  rouge  a été  traité  de  même 
par  l’éther  sulfurique  , et  il  s’est  liquéfié. 
Le  caillot  blanc,  également  traité  par 
l’éther,  a disparu,  et  l’éther  a repris  une 
teinte  légèrement  jaunâtre. 

» Je  prescrivis  pour  le  lendemain  une 
saignée  de  12  onces , et  de  la  tisane  de 
raisin  d’ours , et  je  demandai  que  le  ma- 
lade urinât  dans  un  bocal  séparé  chaque 
fois  qu’il  éprouverait  le  besoin  de  rendre 
Enrine.  Le  lendemain , on  me  montra 


six  bocaux  dans  lesquels  F urine  avait  été 
reçue  à des  heures  différentes.  Les  urines 
rendues  la  veille,  à quatre,  six  et  neuf 
heures  du  soir , étaient  d’un  rouge-bri- 
que très-foncé , et  la  couche  supérieure 
du  liquide  était  d’un  blanc  laiteux.  Ces 
urines  n’avaient  point  d’odeur  bien  pro- 
noncée ; elles  étaient  neutres.  Dans  leur 
dépôt,  il  y avait  des  caillols  de  sang  assez 
volumineux.  L’urine  rendue  à quatre 
heures  du  matin , moins  colorée  que  les 
précédentes,  ne  présentait  point  à sa 
surface  l’aspect  laiteux  qu’offraient  celles 
des  émissions  précédentes.  L’urine  des 
deux  émissions  du  matin , de  six  et  sept 
heures  , était  transparente  et  citrine  ; 
traitée  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur, 
elle  se  troublait  à peine , elle  ne  rougis- 
sait pas  sensiblement  le  papier  bleu  de 
tournesol , et  ne  bleuissait  pas  le  papier 
rougi  par  un  acide. 

» La  saignée  fut  pratiquée  dans  la  ma- 
tinée. Le  sang  tiré  par  la  veine  n’avait 
pas  l’aspect  laiteux  ; malheureusement  il 
ne  fut  pas  conservé , et  ne  put  être  exa- 
miné au  microscope  ni  chimiquement. 

» Le  lendemain  du  jour  où  la  saignée 
fut  pratiquée,  j’examinai  l’urine  du  ma- 
lade afin  de  m’assurer  si  cette  émission 
sanguine  avait  eu  quelque  influence  sur 
la  sécrétion  urinaire.  Or,  cette  influence 
avait  été  des  plus  remarquables  : l’urine 
était  devenue  jaune,  transparente  comme 
celle  d’un  homme  en  santé  ; elle  était 
acide , et  l’odeur  urineuse  était  très-dé- 
veloppée.  La  pesanteur  spécifique  de  l’u- 
rine était  très-peu  considérable,  10,121. 
Soumise  à l’ébullition , elle  devenait  lé- 
gèrement louche  ; mais  l’acide  nitrique 
la  troublait  à peine.  Evaporée  presque 
jusqu’à  siccité,  elle  a offert  une  cristalli- 
sation saline  et,  en  outre,  une  partie  si- 
rupeuse qui  s’est  prise  en  masse  par  l’a- 
cide nitrique  comme  l’extrait  d’urine 
ordinaire. 

» Le  malade  resta  toute  la  journée  et 
le  lendemain  au  lit,  et  l’urine  cessa  d’être 
sanguinolente , et  n’eut  plus  les  carac- 
tères de  l’urine  albumino-graisseuse  ; 
mais  elle  resta  neutre.  Elle  n’offrait  pas 
de  coagulum  sensible  ou  de  grumeaux 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  La  ti- 
sane de  raisin  d’ours  et  le  repos  furent 
continués.  Disparition  complète  des  acci- 
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dents.  Quelques  semaines  après,  à la  suite 
de  fatigues,  l’urine  devint  de  nouveau 
sanguinolente  et  albumino-graisseuse , 
et,  après  plusieurs  jours  de  repos,  les 
accidents  se  suspendirent  de  nouveau.  » 
(Rayer,  t.  in  , p.  589.) 

Traitement  des  hémorrhagies  rénales  en- 
démiques simple  et  laiteuse.  En  général, 
ces  hémorrhagies,  compliquées  ou  non  de 
gravelle , guérissent  spontanément , sans 
émigration,  au  bout  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années  ; excepté  dans  les 
cas, très-rares  où  elles  sont  assez  abondan- 
tes pour  détériorer  la  constitution.  D’au- 
tres fois  il  arrive  qu’au  lieu  de  disparaître 
elles  deviennent  périodiques  ; forme  sous 
laquelle  elles  doivent  être  respectées,  d’a- 
prèscertains  médecins  du  pays.  Voilà  déjà 
deux  grandes  catégories  où  le  traitement 
est  nul. 

Si  l’hématurie  prend  un  caractère  plus 
sérieux,  si  elle  fatigue  le  malade  ou  tend 
à l'épuiser , les  antiphlogistiques  sont  in- 
diqués quand  elle  est  encore  à la  période 
aiguë.  Dans  le  cas  où  la  débilitation  au- 
rait déjà  fait  trop  de  progrès,  on  a re- 
cours aux  toniques  et  aux  ferrugineux. 

Y a-t-il  complication  de  gravelle,  on 
associe  aux  moyens  précédents  des  pou- 
dres et  des  boissons  alcalines,  jusqu’à  ce 
que  le  dépôt  de  l’urine  abandonnée  à elle- 
même  ne  contienne  presque  plus  d’acide 
urique  cristallisé. 

Chez  plusieurs  malades  lorsque , outre 
cette  hématurie,  il  y avait  en  même  temps 
une  blennorrhagie,  le  copahu,  dirigé 
contre  la  dernière  de  ces  affections,  les  a 
guéries  toutes  deux  ; n’est-ce  pas  un  en- 
couragement pour  adresser  ce  baume 
à l’hémorrhagie  rénale,  lors  même  qu  elle 
existe  seule  ! 

Enfin,  l'on  a vu  la  teinture  de  cantha- 
rides réussir  contre  1 hématurie  laiteuse. 

Lorsque  l’hématurie  résiste  au  traite- 
ment précédent,  le  meilleur  qu’on  puisse 
lui  opposer  c’est  l’émigration  ; et  le  plus 
souvent  il  est  efficace  seul , sans  avoir 
besoin  d’être  secondé  par  la  thérapeuti- 
que. Le  retour  dans  le  pays  où  la  mala- 
die règne  endémiquement,  en  provoque 
parfois  la  récidive,  ou  l’apparition  de 
l'urine  laiteuse,  et  l’émigration  n’est  pas 
toujours  infaillible  pour  procurer  même 


une  guérison  temporaire  ; mais  elle  n’en 
reste  pas  moins  le  remède  le  moins  repro- 
chable  ; il  faut  presque  renoncer  au  ré- 
tablissement du  malade  quand  par  elle 
on  n’a  pu  l’obtenir. 

Nous  terminerons  par  une  observation 
très-remarquable , outre  qu’elle  nous  fera 
mieux  connaître  la  forme  brésilienne, 
sur  laquelle  nous  avons  à dessein  le 
moins  insisté , elle  offre  un  véritable  ré- 
sumé de  la  matière  par  les  hommes  les 
plus  compétents. 

Obs.  14.  « M.  J.  U.  de  Costa  , âgé  de 
vingt-deux  ans , est  d’un  développement 
régulier,  d’un  tempérament  lymphati- 
que nerveux  ; visage  fortement  marqué 
par  les  cicatrices  de  la  variole  ; les  che- 
veux , frisés  , sont  d’un  châtain  clair  ; 
denture  symétrique,  forte  et  bien  con- 
servée ; la  taille  est  de  1 mètre  50  centi- 
mètres, et  son  poids  total  est  de  126  li- 
vres ; les  pulsations  de  l’artère  radiale 
sont  presque  toujours  régulières  , et 
donnent  70  pulsations  par  minute. 

» La  santé  de  M.  U.  a toujours  paru 
bonne,  et  j'ai  plusieurs  fois  observé  que 
les  impressions  morales  gaies  influent 
sur  le  retour  des  urines  à leur  état  natu- 
rel ; ce  qui  me  portait  à croire  que  leur 
altération,  si  souvent  capricieuse,  était 
due  à une  perturbation  de  l’action  ner- 
veuse dans  la  sécrétion  urinaire , pertur- 
bation exclusive  de  lésions  organiques. 

» Pendant  mon  séjour  récent  à Lon- 
dres, j’eus  souvent  occasion  de  m’entre- 
tenir de  ce  fait  remarquable  avec  les 
professeurs  Astley  Cooper,  Marshall 
ïlalli,  Carswell,  Clark,  etc.,  et  je  n’ob- 
tins aucune  idée  nouvelle  ; la  thérapeu- 
tique que  je  mettais  en  usage  ne  fut  pas 
changée. 

» Les  précautions  les  plus  minutieuses 
furent  prises  pour  que  l’analyse  des  uri- 
nes fût  exacte.  Le  malade  a émis'ses  uri- 
nes dans  le  laboratoire  de  M.  Guibourt , 
et  à trois  époques  différentes  de  la  jour- 
née : 1°  le  matin,  pour  opérer  sur  les 
urines  de  la  nuit  ; 2°  immédiatement 
après  le  repas , l’urine  de  la  boisson  ; 
5°  urines  de  la  digestion,  ou  cinq  heures 
après  le  repas. 

» La  matière  grasse , contenue  dans 
l’urine,  était  semblable  à la  graisse  ordi- 
naire. Elle  se  saponifiait  par  la  potasse. 
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On  pouvait  encore  apprécier  une  très- 
faible  portion  de  margarate  de  potasse. 

» Les  médecins  soussignés , consultés 
par  M.  J.  de  Costa  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  sa  maladie,  croient  d’abord 
devoir  en  rappeler  sommairement  les 
principales  circonstances. 

j)  Le  malade  est  âgé  de  vingt-deux  ans  ; 
il  est  néàRio-Janeiro,où  il  a toujours  ha- 
bité jusqu’au  moment  de  son  départ  pour 
l’Europe  (13  mai  1836). 

» Le  consultant  eut  huit  frères , dont 
quatre  sont  morts  dans  la  première  en- 
fance. Pour  lui,  il  a toujours  eu  une  par- 
faite santé;  toutefois,  depuis  l’âge  de 
quatre  ans  jusqu’à  celui  de  dix  ans  envi- 
ron , il  aurait  souvent  éprouvé , sur  les 
membres  inférieurs,  des  éruptions  que  le 
malade  caractérise  d’érysipèles  errati- 
ques, qui  reparaissaient  périodiquement 
toutes  les  semaines. 

» Le  régime  de  vie  du  malade  fut  tou- 
jours très-substantiel , composé  de  vian- 
des des  animaux  adultes  , et  de  très-peu 
de  légumes. 

» Invasion  de  la  maladie.  Il  y a quatre 
ans,  tout  à coup , après  une  course  un 
peu  longue , sans  symptômes  précur- 
seurs , sans  douleurs , émission  d’urines 
blanches,  d’apparence  laiteuse  ; usage  de 
boissons  nitrées  et  repos. 

» Un  an  après , douleurs  aiguës  au  ni- 
veau des  régions  lombaires  et  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie;  douleurs  tellement  in- 
tenses que  le  malade  se  tenait  à genoux, 
se  courbait  fortement  en  avant  au  mo- 
ment de  l’émission  des  urines,  alors  d’une 
épaisseur  telle  qu  elles  avaient  peine  à 
sortir  de  l’urètre;  elles  formaient  une 
masse  homogène,  molle  et  continue  ; en 
outre  elles  étaient  quelquefois  mélangées 
de  beaucoup  de  sang.  Ces  douleurs  ai- 
guës durèrent  environ  une  quinzaine  de 
jours.  On  appliqua  30  sangsues  à l’hypo- 
gastre  et  au  périnée,  et  on  fit  prendre  des 
bains  émollients , de  l’eau  nitrée  pour 
boisson  ; plus  tard  de  l’eau  de  Sedlitz  et 
de  l’eau  de  mer. 

» La  diminution  des  douleurs  fut  lente 
et  progressive;  elles  ne  cessèrent  com- 
plètement qu’après  trois  mois.  Les  urines 
étaient  rendues  tantôt  blanches  , laiteu- 
u. 
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ses  , tantôt  naturelles , tantôt  sangui- 
nolentes. 

» Depuis  cette  époque  il  est  souveni 
arrivé  que  deux  ou  trois  mois  se  soient 
passés  sans  que  les  urines  présentassent 
le  moindre  aspect  laileux,  qui  se  repro- 
duisait de  nouveau  sans  cause  appré- 
ciable. 

» L’exercice  de  l’équitation,  au  dire  du 
malade,  a paru  souvent  favoriser  le  re- 
tour passager  des  urines  à leur  état  nor- 
mal. 

» Pendant  les  soixante  jours  de  navi- 
gation pour  se  rendre  en  Europe,  les 
urines  ont  été  naturelles. 

» Pendant  les  mois  d’avril,  mai  cl 
juin,  les  urines  étaient  généralement 
meilleures. 

«Pendant  neuf  mois  consécutifs,  et 
dans  la  même  année,  le  malade  s’est 
soumis  à une  nourriture  exclusivement 
composée  de  poulardes  au  riz  et  de  lait 
de  brebis,  il  lit  aussi  usage  d’une  grande 
quantité  de  térébenthine. 

» Dans  le  mois  de  juillet  1836,  le  ma- 
lade est  arrivé  à Paris  dans  le  but  de  se 
faire  traiter  d’une  maladie  qui,  si  elle 
n’altérait  pas  visiblement  sa  santé,  restait 
stationnaire  et  pouvait  lui  inspirer  des 
craintes  pour  l’avenir. 

» Nous  avons  déjà  dit  que  l’urine  avait 
été  naturelle  pendant  les  soixante  jours 
de  traversée  ; mais  l’un  de  nous,  M.  Caffe, 
auquel  M.  V...  avait  été  adressé  du  Brésil 
à Paris,  constata,  aussitôt  après  l’arrivée 
du  malade,  l’existence  d’une  urine  lai- 
teuse, et  autres  faits  dont  le  détail  doit 
suivre.  Il  conseilla  d’abord  les  boissons 
faites  avec  la  décoction  des  bourgeons 
de  sapin  du  nord,  alternée  par  les  eaux 
de  Vichy,  les  bains  de  Baréges,  la  sous- 
traction au  froid , un  vêtement  de  fla- 
nelle sur  tout  le  corps  et  immédiatement 
sur  la  peau.  Plus  tard,  M.  Caffe  recouru! 
à la  décoction  de  racine  de  raifort , aux 
pilules  composées  de  sulfate  de  fer  et  de 
sous-carbonate  de  potasse  ; la  dose  de  ces 
médicaments  fut  élevée  et  par  doses  crois- 
santes. 

» Ces  moyens  ne  parurent  pas  avoir 
une  influence  marquée  et  surtout  persé- 
vérante. 

« Vers  la  fin  de  septembre,  le  malade 
partit  pour  la  Belgique;  de  là  fit  une 
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course  à Londres,  oùM.  Gaffe,  quis’y trou- 
vait à la  même  époque,  eut  occasion  de 
le  rencontrer.  On  continua  l’usage  des 
préparations  ferrugineuses,  et  le  voyage 
parut  plutôt  avoir  une  influence  heu- 
reuse sur  la  santé'  de  M.  V.;  cependant 
les  urines  étaient  redevenues  laiteuses 
quelques  jours  avant  son  retour  à Paris. 

» Peu  de  temps  après  son  retour, 
M.  Caff'e  nous  réunit  en  consultation,  et 
nous  fit  part  des  observations  déjà  indi- 
quées, et  de  quelques  autres  que  nous 
allons  rappeler  : 

» 1°  Deux  ou  trois  fois  seulement  les 
urines  ont  paru  plus  abondantes  que  les 
liquides  ingérés. 

» 2°  La  co:  leur  laiteuse  de  l’urine  a 
présenté  de  nombreuses  variations  d'in- 
tensité quelquefois  dans  un  môme  jour, 
et  de  telles  variations  dans  l’espace  d’une 
semaine,  que  tantôt  l'urine  paraissait  na- 
turelle, tantôt  ressemblait  à du  lait,  sans 
que  de  pareils  changements  si  rappro- 
chés pussent  être  expliqués  par  des 
écarts  de  régime  ou  par  toute  autre  cause. 

» 5°  L’urine  a été  un  certain  nombre  de 
fois  sanguinolente,  surtout  avant  rem- 
ploi des  préparations  ferrugineuses. 

» 4°  L’émission  de  l’urine  n’était  point 
douloureuse,  et  s’opérait  facilement. 

» 5°  L’urine,  malgré  son  aspect  lai- 
teux, avait  l’odeur  et  le  goût  ordinaires; 
elle  fut  plusieurs  fois  goûtée  par  le  ma- 
lade sur  l’invitation  du  médecin. 

» 6°  La  santé  paraissait  assez  bonne, 
mais  le  malade  disait  qu’il  se  sentait 
moins  bien  portant  lorsque  l’urine  avait 
l’apparence  laiteuse  la  plus  prononcée. 

» 7°  Les  fondions  digestives  étaient  par- 
faitement  régulières;  l’appétit  était  très- 
grand,  et  la  quantité  de  nourriture  prise 
chaque  jour  était  vraiment  considérable. 

» 8°  Le  sommeil  et  les  principales  fonc- 
tions étaient  en  tout  réguliers. 

» 9°  Presque  toujours  après  les  rapports 
sexuels,  l’urine  a paru  devenir  plus  na- 
turelle. 

» L’urine  de  M.  V...  ayant,  comme 
nous  Lavons  déjà  dit,  l’apparence  des 
urines  désignées  sous  le  nom  d’urines 
laiteuses,  et  d’une  espèce  que  M.  W.  Prout 
a décrite  sous  le  nom  d’urine  chyleuse, 
les  soussignés  crurent  devoir  prier  M.  Gui- 
bourt,  professeur  à l’école  de  pharmacie, 


de  faire  l’analyse  de  ces  urines,  et  cela 
avec  d’autant  plus  de  confiance,  qu’il 
venait  récemment  d’examiner  un  cas 
analogue  chez  un  homme  de  l’Ile-de- 
France  traité  par  un  de  nous,  M.  Rayer. 

» Nous  croyons  devoir  reproduire  ici 
textuellement  la  note  de  M.  Guibourt, 
pleinement  confirmative  de  l’opinion  que 
nous  nous  étions  formée  sur  la  nature 
de  l’urine  de  M.  Y 

» L’urine  de  M.  Y...  est  tantôt  blanche 
comme  du  lait,  d’autres  fois  d’un  rouge 
de  sang.  D’autres  fois  encore,  le  malade 
rend  une  urine  jaune  et  transparente  qui 
ne  paraît  pas  différer  de  l’urine  saine. 

» L’urine  rouge  de  sang,  étant  aban-  v 
donnée  an  repos,  se  sépare  en  deux  cou- 
ches : une  épaisse,  d’un  rouge  foncé  et 
opaque  ressemblant  à un  caillot  de  sang, 
occupe  le  fond  du  vase  ; le  liquide  sur- 
nageant est  d’apparence  laiteuse,  comme 
la  première  urine  mentionnée , seule- 
ment il  conserve  toujours  une  légère 
teinte  rougeâtre. 

» L'urine  blanche  et  d’apparence  lai- 
teuse contient  quelquefois  une  si  grande 
quantité  de  matières  grasses  , qu’elle 
vient  former  à la  surface  une  couche  sem- 
blable à de  la  crème,  qui  occupe  le  cin- 
quième de  la  hauteur  du  liquide  ; mais 
ordinairement  il  en  a beaucoup  moins. 

» Dans  tous  les  cas  burine  laiteuse, 
étant  mise  en  contact  avec  de  l’éther  sul- 
furique, s’éclaircit,  et  l’éther  se  colore 
en  jaune.  En  remplaçant  une  ou  deux 
fois  le  liquide  surnageant  par  de  nouvel 
éther,  on  épuise  l’urine  de  la  matière 
grasse,  et  elle  devient  parfaitement  trans- 
parente ; elle  est  d’abord  jaune  si  elle 
était  primitivement  d’un  blanc  laiteux, 
et  légèrement  rougeâtre  si  elle  était 
rou  ge-s  a n guinolen  t . 

» Il  est  prouvé  par  là  que  l’urine  lai- 
teuse ne  devrait  son  opacité  qu’à  la  ma- 
tière grasse  que  l’éther  a dissoute,  et 
qu’on  obtient  facilement  par  l’évapora- 
tion de  celui-ci. 

)>  J’ai  dit  que  le  liquide  opaque  et 
rouge,  précipité  au  fond  de  l’urine  san- 
guinolente, ressemblait  à un  caillot  de 
sang;  mais  cette  apparence  est  trom- 
peuse. En  traitant  cette  masse  par  l’é- 
ther, on  la  rend  à l'instant  même  liquide, 
entièrement  transparente  et  d’un  beau 
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rouge-vif  ; ce  liquide  ne  contient  donc 
que  de  la  matière  colorante  du  sang,  et 
sans  fibrine. 

» L’urine  laiteuse,  devenue  transpa- 
rente par  le  moyen  de  l’éther,  soumise  à 
l’ébullition,  forme  un  abondant  coagulum 
d’albumine. 

» L’acide  nitrique  la  coagule  égale- 
ment ; l’acide  acétique  ne  la  trouble  pas: 
elle  contient  donc  de  l’albumine  et  non 
de  la  caséine.  La  dénomination  d’urine 
laiteuse  ne  s’applique  donc  qu’à  l’appa- 
rence, aux  caractères  physiques  du  li- 
quide et  non  point  à sa  nature. 

» Une  expérience  antérieure  nous  a 
démontré  que  l’urine  d’apparence  lai- 
teuse différait  de  la  nature  du  lait.  Ce- 
lui-ci étant  étendu  de  manière  à offrir 
l’opacité  de  l’urine,  les  deux  liquides  ont 
filtré,  également  troubles  et  blancs,  à 
travers  le  papier  ; mais,  de  l’acide  acéti- 
que ayant  été  ajouté  à ces  deux  liquides, 
l’urine  d’apparence  laiteuse  n’a  éprouvé 
aucune  altération,  et  reste  laiteuse 
comme  auparavant,  tandis  que  le  lait 
coagulé  et  filtré  est  devenu  transparent. 

» L’urine  laiteuse,  débarrassée  de  ces 
matières  grasses  par  de  l’éther,  après 
avoir  été  coagulée  par  le  calorique , et 
concentrée  environ  à moitié,  a été  filtrée 
et  refroidie,  mélangée  alors  d’acide  nitri- 
que, elle  a formé  une  belle  cristallisation 
de  nitrate  d’urée.  Ainsi  ce  liquide , débar- 
rassé de  sesprincipesétrangers,  paraissait 
redevenir  de  l’urine  ordinaire. 

)>  En  résumé,  l’urine  de  M.  Y...  diffère 
de  l’urine  ordinaire , en  ce  qu  elle  con- 
tient une  grande  quantité  d’albumine  et 
de  matière  grasse,  auxquelles  se  joint, 
par  intervalle . la  matière  colorante  du 
sang  sans  fibrine. 

w En  comparant  le  résultat  de  cette  ana- 
lyse avec  ceux  que  M.  Front  a obtenus 
des  urines  qu  il  désigne  sous  le  nom  de 
chyleuses , on  reconnaît  aussitôt  que  cette 
dénomination  convient  au  cas  pour  le- 
quel nous  sommes  consultés.  En  effet,  si 
on  ajoutait  une  certaine  quantité  de  chyle 
à l’urine  (voy.  Composition  chimique  du 
chyle , Berzélius,  Orfila,  etc.),  on  obtien- 
drait une  urine  chargée  d’albumine,  d’une 
matière  grasse  et  d’une  certaine  propor- 
tion de  matière  colorante  du  sang.  D’un 
autre  côté,  malgré  ce  qui  a été  dit  sur  la 
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présence  du  caséum  dans  l’urine  laiteuse, 
il  est  fort  douteux  qu’on  en  ait  jamais 
rencontré,  et  d’ailleurs , dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  il  n’en  existe  pas. 

)>  Les  résultats  de  cet  examen  fait  sur 
les  urines  de  M.  V...,  l'absence  des  dou- 
leurs dans  les  régions  rénales,  la  connais- 
sance pour  nous  acquise  de  plusieurs  cas 
analogues  dans  lesquels  il  n’y  avait  point 
de  lésion  matérielle  des  reins,  l’analogie 
non  moins  évidente  de  ce  cas  avec  les 
hématuries  de  l'Ile-de-France,  et  qui  sont 
quelquefois  suivies  d’urines  laiteuses  ; 
toutes  ces  circonstances  nous  firent  pen- 
ser qu’il  serait  extrêmement  important 
de  rechercher  si  le  sang  lui-même  n’of- 
frait pas  un  état  particulier,  et  spéciale- 
ment cette  apparence  laiteuse  que  quel- 
ques pathologistes  paraissent  avoir  obser- 
vée dans  des  conditions  morbides  encore 
indéterminées.  M.  Gaffe  pratiqua  donc  à 
son  malade  une  saignée  au  bras  de  4 
onces,  et  M.  Guibourl  voulut  bien  encore 
se  charger  de  faire  l’analyse  de  ce  sang. 

» Le  sang,  abandonné  dans  un  vase  fer- 
mé , s’est  pris  en  une  masse  gélatineuse, 
tremblante  , sans  aucune  apparence  de 
couenne  blanche  à la  surface;  loin  de  là. 
ce  sang  agité  dans  le  flacon  après  vingt- 
quatre  heures  de  repos  est  redevenu  com- 
plètement liquide  : ce  qui  semble  indiquer 
une  absence  complète  de  fibrine. 

» Ce  sang  liquide  a été  mêlé  à deux 
parties  ou  volumes  d’alcool  rectifié,  afin 
qu’il  se  coagulât.  Le  coagulum  a été  sou- 
mis à la  presse  et  desséché;  il  pesait  alors 
7 gros  et  demi,  ou  près  du  quart  de  poids 
du  sang.  Il  était  pulvérulent  et  d’un  rouge 
pâle  et  blanchâtre,  tandis  que  la  coagulum 
d’un  sang  normal,  préparé  de  même,  est 
sous  la  forme  d’une  matière  dure  , vi- 
treuse, et  d’un  rouge-brun  très-intense, 
il  est  évident,  d’après  cela,  que  le  coagu- 
lum de  ce  sang  brésilien  contient  propor- 
tionnellement moins  de  matière  colorante 
que  celui  du  sang  normal;  mais  cela  peut 
tenir  à ce  qu  il  renferme  plus  d’aîbmnine. 
11  est,  en  effet,  bien  remarquable,  que  ce 
coagulum  desséché  dépassait  la  quantité 
de  matière  solide  indiquée  jusqu’ici  par 
toutes  les  analyses  du  sang;  et,  comme 
il  ne  contenait  que  peu  ou  pas  de  fibrine, 
son  excès  de  quantité  doit  porter  princi- 
palement sur  l’albumine. 
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« Une  égalé  quantité'  (sept  gros  et 
demi)  de  coagulum  de  ce  sang  malade  et 
de  sang  normal  a e'të  pulvérise'e  et  traitée 
par  l’éther  au  moyen  de  la  me'thode  de 
déplacement.  Dès  le  premier  moment, 
une  grande  différence  s’est  manifestée  : 
tes  trois  premières  gouttes  d’éther  pro- 
venant du  sang  brésilien  ont  laissé  sur 
un  verre  de  montre  une  couche  très-ap- 
parente de  matière  grasse,  blanche,  opa- 
que et  nacrée  ; les  trois  premières  gout- 
tes provenant  du  sang  normal  ont  laissé 
seulement  quelques  points  circulaires 
d’une  matière  grasse  plus  transparente. 
La  totalité  de  l’éther  provenant  du  sang 
normal  a fourni  0 gr.,  11  d’un  résidu 
coloré,  partie  gras,  partie  salin,  et  atti- 
rant l’humidité  de  l’air. 

» il  résulte  évidemment  de  ces  expé- 
riences que  le  sang  de  M.  V...  diffère  du 
sang  ordinaire  en  ce  qu’il  contient  moins 
de  fibrine,  mais  plus  d’albumine  et  de 
matières  grasses  , et  qu’il  se  rapproche 
en  conséquence  par  ses  caractères  de  la 
composition  du  chyle. 

)>  En  résumé,  dans  notre  opinion,  l’al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  observée 
chez  M.  Y...  est  parfaitement  sous  la  dé- 
pendance d’un  état  particulier  du  sang, 
et  cet  état  consiste  en  ce  que  la  transfor- 
mation du  chyle  versé  dans  le  sang  se 
fait  d’une  manière  incomplète,  c’est-à- 
dire  en  un  vice  de  l’hématose. 

» Les  cas  d’urine  laiteuse  sont  encore 
peu  nombreux  dans  la  science,  et  plu- 
sieurs de  ces  faits  ont  été  observés  d’une 
manière  trop  incomplète.  La  part  de  l'in- 
fluence du  régime,  des  divers  traite- 
ments, et  aussi  du  temps,  etc.,  sur  leur 
terminaison,  n’a  pu  être  appréciée  assez 
rigoureusement  pour  que  nous  puissions 
ici  donner  des  règles  de  traitement  aussi 
positives  que  pour  une  maladie  moins 
rare. 

)>  Cependant  nous  rappellerons,  1°  que 
les  malades  dont  M.  Prout  a rapporté 
brièvement  l’histoire  ont  souffert  plu- 
sieurs années  sans  altération  manifeste 
de  la  santé  ; 

» 2°  Les  hématuries  observées  à l’Ile-de- 
France  et  quelquefois  suivies  d’urine  dite 
laiteuse  ne  sont  pas  regardées  comme 
graves. 

» 5°  D’après  une  discussion  élevée  à 


l’Académie  de  Rio-Janeiro  (avril  183(3, 
Revista  medica  flumenense ),  il  paraît  que 
celte  maladie  est  assez  fréquente  dans 
cette  ville,  surtout  chez  les  femmes,  et 
que  sa  gravité  n’est  pas  en  rapport  avec 
sa  résistance  aux  agents  thérapeutiques. 

» 4°  Dans  le  petit  nombre  de  faits  ob- 
servés en  Europe  d’urine  laiteuse  , qui 
était  réellement  chyleuse  d’après  l’ana- 
lyse et  non  purulente,  la  maladie,  quoi- 
que rebelle  et  de  longue  durée,  n’a  pas 
été  grave;  toutefois  on  l’aurait  vue,  d’a- 
près quelques  auteurs,  dégénérée  en  dia- 
bète. 

» Ensuite  de  l’opinion  émise  plus  haut 
sur  l’altération  de  la  sécrétion  urinaire, 
de  sa  liaison  avec  un  état  particulier  du 
sang  et  un  vice  de  l’hématose,  et  d’après 
les  résultats  les  mieux  observés  et  les  ex- 
périences thérapeutiques  faites  dans  une 
maladie  aussi  rare , nous  croyons  devoir 
conseiller  le  traitement  suivant. 

» 1°  Pendant  plusieurs  mois,  tous  les 
matins  à jeun,  M.  V...  prendra  six  des 
pilules  suivantes  : 

» Prenez  sous- carbonate  de  fer,  un 
gros; 

» Poudre  de  quinquina  rouge,  un  scru- 
pule ; 

» Cannelle  pulvérisée,  douze  grains. 

» Mêlez  selon  l’art,  et  faites,  avec 
quantité  suffisante  de  mélange,  24  pi- 
lules. 

» 2°  Une  heure  avant  de  dîner,  boire 
une  once  de  vin  de  quinquina. 

5°  Trois  fois  par  semaine,  prendre  un 
bain  presque  frais,  d’une  demi-heure  de 
durée,  additionné  de  deux  onces  de 
sulfure  de  potasse  ; 

» 4°  Le  soir,  au  moment  de  se  cou- 
cher, M.  Y...  prendra  24  grains  de  sous- 
carbonate  de  fer  dans  du  pain  à chanter 
ou  dans  de  la  compote. 

» 5°  Les  médecins  qui  dirigeront  au 
Brésil  le  traitement  de  M.  Y...  pendant 
deux  ou  trois  mois  consécutifs  ne  de- 
vront le  suspendre  que  dans  le  cas  où  il 
se  présenterait  des  signes  d’irritation 
gastro-intestinale  (ce  qui  est  peu  proba- 
ble). Nous  croyons  pouvoir  ajouter  que, 
dans  notre  opinion,  les  modifications  ul- 
térieures ne  devraient  porter  que  sur  le 
choix  d’autres  préparations  ferrugineu- 
ses ou  de  quinquina,  dans  la  substitu- 
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tion  de  bains  alcalins,  savonneux,  à ceux 
de  sulfure  de  potasse. 

» 6°  Le  régime  alimentaire,  dans  une 
semblable  afïéction,  doit  être  essentielle- 
ment choisi  parmi  les  viandes  de  bœuf  et 
de  mouton  rôties  et  grillées. 

» 7°  La  boisson  ordinaire  sera  un  vin 
généreux  coupé  avec  de  l’eau  ferrée. 

» 8°  On  devra  faire  concourir  au  succès 
du  traitement  tous  les  moyens  hygiéni- 
ques propres  à fortitier  la  constitution; 
dans  la  saison  des  bains  de  mer,  M.  Y.... 
en  prendra  une  trentaine,  que  l’on  ne 
prolongera  pas  au  delà  de  quelques  mi- 
nutes. 

» 9°  La  dysurie  qui  a eu  lieu  lors  du 
passage  d'une  certaine  quantité  de  sang 
dans  les  urines,  ou  lorsqu’elles  sont  for- 
tement chargées  de  chyle,  est  due  à une 
cause  entièrement  mécanique  qui  cesse 
d’elle-même  par  la  fonte  des  caillots,  ou 
peut  encore  nécessiter  l’emploi  du  cathé- 
térisme. Ces  accidents  sont  particuliers  à 
une  seule  circonstance  de  la  maladie  et 
tous  étrangers  à sa  nature.  » (Rayer,  ibid ., 
t.  m,  p.  597.) 

Cette  observation  n’est-elle  pas  tout  un 
traité  sur  l’hématurie  laiteuse?  Marche  de 
îa  maladie,  sa  nature,  la  composition 
chimique  des  urines,  etc.,  traitement,  ne 
sont-ils  pas  parfaitement  exposés? 

ARTICLE  XIII. 

Apoplexie  des  reins. 

Sous  cette  influence , souvent  encore 
bien  mystérieuse,  qui  pousse  le  sang 
hors  de  ses  vaisseaux  et  le  répand  au 
sein  des  organes,  on  voit  quelquefois  cette 
apoplexie  qui  frappe  de  préférence  les 
parenchymes  mous,  comme  le  cerveau, 
le  poumon,  se  produire  dans  les  tissus  les 
plus  fermes  , dans  le  foie  et  même  dans 
le  rein.  Une  circonstance  singulière  et 
jusqu’ici  sans  exception  pour  la  glande 
urinaire,  c’est  que  le  sang,  au  lieu  de 
s’y  épancher,  comme  ailleurs , dans  un 
hiatus  ouvert  sous  l’effort  de  son  impul- 
sion, l’imbibe  en  quelque  sorte,  s’y  infil- 
tre; conséquemment  ici  jamais  de  foyers 
ni  de  caillots , mais  des  noyaux  où  le 
sang  est  comme  combiné  avec  la  sub- 
stance rénale  et  qui  rappellent,  par  la 
nature  de  la  lésion  anatomique , ce  que 
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Laennec  a décrit  sous  le  nom  d'engorge- 
ment hémoptoïque.  Ces  petites  nodosités, 
qui  ne  paraissent  pas  dépasser  en  volume 
la  tête  d’une  grosse  épingle,  ont  leur 
siège  d’élection  dans  la  couche  corticale, 
à la  surface  de  laquelle  elles  peuvent  se 
dessiner  en  relief;  elles  se  rencontrent  très- 
rarement  dans  les  tubes  dont  le  tissu 
est  moins  vasculaire  et  plus  serré.  Le 
sang,  ainsi  infiltré  dans  le  rein,  prend 
plus  tard  un  aspect  jaunâtre  analogue 
à celui  du  dépôt  fibrineux  de  la  rate, 
et  s’entoure  d’une  ligne  rouge  irrégu- 
lière. Si  l’engorgement  hématique  con- 
fine à la  membrane  fibreuse  ou  aux  ca- 
lices, il  s’y  présente  sous  la  forme  d’une 
ecchymose,  surtout  quand  il  est  étendu 
en  plaques  au  lieu  d’être  rassemblé  en 
noyau.  En  rapprochant  de  ces  données 
celles  que  nous  avons  exposées  plus  haut, 
nous  résumerons  les  caractères  anatomi- 
ques de  1 hémorrhagie  rénale  de  cause 
interne  en  disant  que  le  plus  souvent  le 
sang  s’échappe  avec  f urine  par  l’appa- 
reil excréteur  sans  se  déposer  dans  le 
tissu  de  la  glande;  la  seconde  altéra- 
tion, dans  l'ordre  de  fréquence,  consiste 
dans  des  ecchymoses  ou  des  pétéchies 
aux  surfaces  externe  et  interne  du  rein, 
sous  îa  membrane  fibreuse  et  sous  la 
muqueuse  des  calices,  et  que  deux  dispo- 
sitions d’une  rareté  à peu  près  égale  sont 
celles  où  le  sang  s'infiltre  dans  le  paren- 
chyme rénal  ou  s’échappe  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Bien  que  dans  ce  der- 
nier cas  ce  liquide  ne  soit  sans  doute  pas 
fourni  par  le  rein  lui-même,  son  extrava- 
sation dépend  de  la  phlegmasie  ou  de  la 
congestion  violente  de  cet  organe,  c’est, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  l’apoplexie  mé- 
ningée du  rein,  et  nous  devions  la  grou- 
per avec  les  autres  variétés  de  cette  lé- 
sion. Cette  apoplexie  est  loin  de  se  lier 
toujours  à celle  du  cerveau  ; c’est  peut- 
être  sa  forme  exceptionnelle,  et  nous  ne 
l’avons  prise  pour  point  de  départ  que 
parce  que  le  mécanisme  en  est  plus  facile 
à saisir. 

A ses  degrés  les  moins  élevés  cette  hé- 
morrhagie interne  du  rein  se  rattache  à 
l’appauvrissement  du  sang  dans  le  scor- 
but et  au  pourpre,  etc.  D’autres  fois,  et 
elle  est  alors  plus  faiblement  caractéri- 
sée, elle  coïncide  avec  des  maladies  qui 
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ne  semblent  avoir  avec  elle  aucun  rap- 
port étiologique,  comme  dans  l’observa- 
tion suivante. 

Dos.  1.  « Baiîlet  (Étienne),  âgé  de  qua- 
rante-neuf ans,  brunisseur,  d’une  grande 
stature  et  de  beaucoup  d’embonpoint,  ma- 
lade depuis  une  quinzaine  de  jours,  en- 
tra à l’Hôtel-Dieu  le  1er  mars  1859. 

» Sa  maladie  avait  débuté,  sans  cause 
connue,  par  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  membres  inférieurs  ; 
les  jambes  étaient  devenues  enflées  et 
noirâtres.  Trois  ou  quatre  jours  avant 
son  admission  à l’hôpital,  il  s’était  joint, 
aux  premiers  accidents,  de  l’oppression 
avec  toux  et  crachats  peu  abondants. 
Le  malade  avait  une  expression  de  souf- 
france , les  douleurs  persistaient  ; mais 
les  jambes  n’étaient  ni  enflées  ni  noirâ- 
tres. Cet  homme  avait  de  l’oppression , 
de  la  toux  et  rejetait  quelques  crachats 
muqueux  verdâtres.  En  arrière,  à la  base 
de  la  poitrine , on  entendait  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant  ; le  pouls 
donnait  96  pulsations  par  minute.  Au- 
cune médication  active  ne  fut  mise  en 
usage,  et  à la  visite  du  5 mars  le  malade 
venait  de  succomber. 

» A l’autopsie  du  cadavre,  faite  le  len- 
demain, M.  le  docteur  Barth,  ayant  re- 
marqué que  les  reins  offraient  une  alté- 
ration rare,  m’apporta  ces  deux  organes. 
Le  rein  droit,  de  grandeur  naturelle,  of- 
frait à sa  surface  extérieure  un  mélange 
fort  remarquable  de  plaques  brunâtre- 
foncé  et  d’autres  d’une  couleur  de 
chamois.  Les  premières  formaient  des 
espèces  de  nodosités  granulées  et  dures 
au  toucher,  et  elles  ressemblaient  (par  la 
forme  seulement)  à certains  tubercules 
crus  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  les 
poumons.  Les  plaques  jaunâtres  étaient 
également  saillantes,  mais  moins  inéga- 
les ; toutes  étaient  cernées  par  une  ligne 
irrégulière  d’un  rouge-brun  foncé.  Il  y 
avait  à la  surface  du  rein  de  seize  à vingt 
de  ces  plaques  brunes  et  jaunâtres, 
quelques-unes  très-petites,  d’autres  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  vingt  sous. 
Une  très-large  plaque  était  située  trans- 
versalement sur  la  face  postérieure  du 
rein.  Cette  plaque,  qui  était  jaunâtre  et 
entourée  d’un  liseré  rouge,  ressemblait 
parfaitement  aux  plaques  qu’on  voit 


quelquefois  à l’extérieur  de  la  rate  et  qu* 
sont  formées  par  des  dépôts  fibrineux. 
Les  autres  plaques,  plus  petites,  étaient 
presque  toutes  irrégulièrement  ovalaires. 

» A la  coupe  du  rein,  on  était  frappé 
de  la  ressemblance  de  ces  masses  avec 
les  masses  fibrineuses  qu’on  rencontre 
plus  souvent  dans  la  rate.  La  coupe  des 
bosselures  rouge-foncé  présentait  une  in- 
filtration sanguine , noire  et  dure,  de 
la  substance  rénale  et  principalement 
de  la  substance  corticale.  Ces  noyaux 
faisaient  saillie  à la  coupe  comme  à 
l’extérieur  du  rein  et  se  terminaient 
quelquefois  subitement , d’autres  fois 
leur  teinte  se  fondait  graduellement  dans 
la  substance  rénale  plus  ou  moins  in- 
jectée. Quelques-unes  de  ces  petites 
masses  noires,  et  toutes  celles  qui  étaient 
jaunâtres  à l’extérieur,  formaient  un 
tissu  jaune,  d’aspect  fibrineux,  dans 
lequel  cependant  on  pouvait  encore  dis- 
tinguer des  traces  de  l’organisation  pri- 
mitive du  tissu  infiltré.  Cette  matière 
jaune  était  légèrement  granulée,  et  sa 
circonférence  était  cernée  par  une  ligne 
ondulée  d’un  rouge  foncé.  La  substance 
tubuleuse  était  gorgée  de  sang  par  pla- 
ces , mais  la  substance  corticale  était 
presque  exclusivement  le  siège  de  dé- 
pôts jaunes.  Ces  dépôts  se  trouvaient 
principalement  près  de  la  surface  de  la 
substance  corticale  , d’autres  étaient  pro- 
fondément situés.  Plusieurs,  sous  forme 
de  petits  îlots  jaunes,  cernés  par  une 
ligne  rouge-foncé,  existaient  entre  les 
cônes;  dans  les  prolongements  de  la  sub- 
stance corticale  saine  se  voyaient, dans  l’in- 
térieur, quelques  noyaux  apoplectiques. 
La  veine  et  l’artère  rénales  étaient  saines. 

» Le  rein  gauche  offrait  la  même  alté- 
ration que  le  rein  droit  ; mais  l’apparence 
en  était  un  peu  différente.  L’infiltration 
sanguine  était  plus  étendue , les  deux 
substances  du  rein  étaient  affectées  ; Jes 
noyaux  apoplectiques  étaient  moins  durs , 
cependant  on  pouvait  les  écraser  sans  en 
exprimer  beaucoup  de  liquide.  Les  masses 
fibrineuses  étaient  rares. 

» L’artère  rénale  contenait  un  caillot 
fibrineux,  blanchâtre  et  ramifié,  niais 
non  adhérent  à ses  parois.  Les  divisions 
de  la  veine  rénale  étaient  parfaitement 
libres  et  vides , leurs  parois  étaient  teintes 


de  sang  ; le  bassinet  et  l'uretère  étaient 
sains. 

» Les  autres  organes  n'offrirent  au- 
cune altération.  » (Rayer,  t.  ni,  p.  429.) 

L’extrême  rareté  de  l’apoplexie  du 
rein  ne  nous  ferait  pas  une  obligation  d’en 
rapporter  une  seconde  observation,  que 
nous  devrions  encore  donner  la  suivante 
comme  un  exemple  d’apoplexie  du  rein 
coïncidant  avec  son  inflammation  suppu- 
rative et  avec  des  foyers  sanguins  au 
cerveau.  Ce  cas,  recueilli  par  M.  Mitivier, 
a été  inséré  à la  page  451  du  troisième 
volume  de  M.  Rayer. 

Ors.  2.  « H...,  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  apparence  d’une  bonne  constitution, 
fut  admise , en  1812,  dans  la  division  des 
aliénées  de  la  Salpêtrière.  Elle  avait  pris 
en  affection  un  jeune  chat,  auquel  elle 
brisa  le  rachis  dans  un  mouvement  de 
colère  ; depuis,  elle  s’était  procuré  un 
autre  chat  qu’elle  ne  pouvait  pas  quitter 
un  seul  moment.  Ses  accès  de  folie  étaient 
irréguliers , et  ils  étaient  principalement 
caractérisés  par  des  propos  incohérents, 
des  vociférations. 

«Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  se 
plaignait  de  céphalalgie,  de  malaise  gé- 
néral et  d’inappétence.  On  pensa  qu’un 
accès  allait  se  manifester  ; mais  le  len- 
demain, 14  mars  1859,  cette  femme  pa- 
rut dans  l’abattement,  se  plaignit  de  cé- 
phalalgie et  d’un  malaise  général.  11  y 
avait  de  la  fièvre.  Trente  sangsues  furent 
appliquées  au  siège.  Le  même  jour,  à dix 
heures  et  demie  du  soir,  tout  à coup 
agitation,  perte  de  connaissance,  mou- 
vements convulsifs  ; mort  le  lendemain  à 
cinq  heures  et  demie  du  matin. 

« Autopsie  du  cadavre  vingt-cinq  heu- 
res après  la  mort. 

» Tête  et  rachis.  Les  os  du  crâne  et  les 
vaisseaux  intra-crâniens  n’offrirent  rien 
de  notable.  11  y a une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  demi-transparente  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et 
dans  la  pie-mère , sur  la  convexité  des 
hémisphères  du  cerveau,  et  spécialement 
sur  le  lobe  postérieur  du  côté  gauche.  On 
trouve  sur  la  pie-mère  de  petites  taches 
rouges,  circulaires,  isolées,  et  offrant  la 
plupart  à leur  centre  un  petit  noyau 
blanchâtre,  ferme  et  consistant.  La  plus 
large  de  ces  taches  est  siLuée  à la  réunion 


du  lobe  postérieur  avec  le  moyen,  près 
de  la  scissure  interlobulaire  et  au-dessus 
des  corps  calleux.  Dans  ce  point,  la 
pie-mère  est  adhérente;  et,  lorsqu’on 
veut  la  détacher,  on  entraîne  avec  elle 
la  pulpe  cérébrale.  On  voit  alors  mani- 
festement un  caillot  de  sang  noirâtre  qui 
pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  circonvo- 
lution, et , en  projetant  un  jet  d’eau  sur 
ce  point,  on  met  à découvert  une  petite 
cavité,  à parois  anfractueuses  et  rosées  , 
remplie  par  du  sang  coagulé  et  qui  aurait 
pu  contenir  un  haricot.  Dans  l’étendue 
d’une  ligne  et  demie  environ,  au  pour- 
tour de  ce  petit  foyer,  la  substance  cé- 
rébrale était  ramollie , grisâtre  et  rosée 
par  points. 

» Non  loin  de  ce  foyer  hémorrhagique, 
mais  plus  en  dehors  et  en  arrière,  en 
détachant  la  pie-mère  nous  enlevâmes 
en  même  temps  une  petite  couche  de 
substance  corticale  ramollie  et  comme 
purulente.  En  jet  d’eau  projeté  sur  cette 
partie  du  cerveau  y rendait  très-appa- 
rents une  foule  de  filaments  grisâtre- 
rosé.  Cette  altération  ne  s’étendait  pas 
à la  substance  médullaire.  Il  y avait  çà  et 
là  , à la  surface  externe  de  la  pie-mère  , 
de  petits  corps  blanc-jaunâtre  analo- 
gues, pour  le  volume  et  pour  la  forme, 
aux  glandes  de  Pacchioni,  mais  d’une 
plus  grande  consistance.  Quelques-uns 
avaient  déprimé  la  substance  cérébrale  , 
de  manière  à y former  de  petites  loges. 
Dans  tous  les  points  correspondants  aux 
taches  rouges  déjà  décrites,  il  y avait  un 
petit  coagulum,  du  volume  de  la  tête 
d’une  grosse  épingle  , noir  et  comme  in- 
crusté dans  l’épaisseur  des  circonvolu- 
tions. 

» Trois  petits  dépôts  sanguins  analo- 
gues existaient  à gauche  dans  le  centre 
ovale  de  Yieussens.  De  l’eau,  versée  sur 
ce  point,  chassait  le  petit  caillot,  et  à sa 
place  on  voyait  une  petite  cavité  à parois 
rosées,  fermes  et  parfaitement  circon- 
scrites , sans  altération  de  couleur  ou  de 
consistance  de  la  pulpe  cérébrale  envi- 
ronnante. 

» Un  seul  petit  caillot  existait  dans  la 
substance  blanche  de  l’hémisphère  droit 
du  cervelet,  près  du  corps  rhomboïdal. 
La  membrane  du  quatrième  ventricule 
était  épaissie,  demi-transparente.  Il  y 
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avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

» Les  plexus  choroïdes  étaient  volumi- 
neux , d’un  gris  sale,  et  comme  boursou- 
flés. La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes 
n’offraient  rien  de  remarquable. 

» Thorax.  Le  péricarde  était  rempli  de 
sérosité  lactescente  et  de  productions 
membraniformes , blanchâtres,  recou- 
vrant la  face  interne , tant  du  feuillet 
pariétal  que  du  feuillet  viscéral  de  cette 
enveloppe.  Le  cœur,  près  de  son  sommet, 
semblait  comme  érodé  en  deux  points  ; 
le  tissu  charnu  du  cœur,  décoloré,  était 
d’un  gris  jaunâtre,  et  ramolli.  Pas  d’alté- 
ration appréciable  ni  aux  orifices  ni  aux 
valvules  du  cœur.  L oreillette  droite  était 
remplie  par  des  caillots  jaunâtres. 

» Les  poumons  étaient  sains. 

» Abdomen.  Le  foie  était  très-volumi- 
neux, sans  présenter  d’altération  notable  ; 
un  sang  noir  et  poisseux  ruisselait  de  ce 
viscère  quand  on  y pratiquait  des  incisions. 
On  voyait  dans  le  jéjunum  des  taches 
rouges,  dont  l’une,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  vingt  sous,  ressemblait  à une 
ecchymose.  La  membrane  muqueuse  n’é- 
tait pas  altérée  dans  l’intervalle  des  ta- 
ches. Le  reste  de  l’intestin  était  remar- 
quable par  sa  blancheur. 

» Le  rein  droit,  volumineux,  fortement 
lobule',  était  généralement  d'un  rouge 
assez  vif.  On  voyait  à sa  surface  une  foule 
de  points  d’un  rouge  très-foncé  , du  vo- 
lume de  la  tète  d’une  petite  ou  d’une 
grosse  épingle,  et  qui  correspondaient 
à de  petits  dépôts  noirs  ; on  remarquait 
d’autres  points  jaunâtres , formés  par 
une  gouttelette  de  pus.  On  voyait  éga- 
lement, à la  surface  de  ce  rein,  de  pe- 
t its  points  purulents  entourés  par  une 
aréole  rouge  ou  rosée.  La  membrane  ex- 
terne était  détachée  du  rein,  il  restait  à 
la  face  interne  de  cette  membrane  des 
taches  rouges  assez  nombreuses. 

» A la  coupe , on  voyait  à l’intérieur 
du  rein  la  même  apparence  qu'à  l’exté- 
rieur, c’est-à-dire  un  mélange  de  points 
d’un  rouge  brun-noirâtre,  gros  comme 
un  grain  de  millet,  et  de  points  puru- 
lents plus  petits  encore.  11  y avait  dans 
la  substance  tubuleuse  un  assez  grand 
nombre  de  points  purulents,  et  seule- 
ment quelques  petits  dépôts  de  sang. 
Rien  autre  de  bien  notable.  Le  bassinet, 


grisâtre  , était  sillonné  par  une  foule  de 
petits  vaisseaux,  la  plupart  veineux  et 
bleuâtres.  L’artère  et  les  veines  rénales 
étaient  saines. 

» Le  rein  gauche  présentait  les  mêmes 
altérations  que  le  rein  droit. 

)>  Tous  les  autres  viscères,  examinés 
avec  soin  , ne  présentèrent  rien  de  nota- 
ble. 11  n’y  avait  à la  surface  du  corps  ni 
pétéchies  ni  ecchymoses.  » 

article  xiv. 

Fistules  des  reins. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  trajet  d’une 
plaie  du  rein  reste  quelquefois  listuîeux 
en  continuant,  pendant  un  temps  varia- 
ble, de  livrer  passage  à l’urine;  mais  ce 
n’est  là  qu’une  exception,  et  la  lésion  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article  est  bien  plus 
souvent  la  suite  d’une  pyélite  calculeuse. 
Des  concrétions  salines  interrompant 
plus  ou  moins  complètement  le  passage 
de  l’urine,  cette  humeur  distend  et  en- 
flamme le  bassinet,  les  calices  et  le  rein 
lui-même;  la  poche,  en  se  développant, 
refoule  les  organes  voisins,  s’y  unit,  dans 
les  points  les  plus  malades,  par  une 
phlegmasie  adhe'sive,  et  s’ouvre  alors  or- 
dinairement en  arrière  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  lombes  et  consécutivement  à 
la  peau  de  cette  région.  Celte  poche  peut 
aussi  contracter  des  adhérences  avec  une 
portion  du  tube  digestif  et  s’ouvrir  dans 
l’estomac,  le  duodénum  et  dans  les  deux 
parties  verticales  du  colon;  l’ouverture 
qui  complète  la  fistule  peut  aller  jusque 
dans  l’aine , dans  le  péritoine  et  même 
faire  aboutir  3e  trajet  jusque  dans  la  plè- 
vre ou  le  poumon  du  côté  affecté,  il  ar- 
rive aussi  qu’un  calcul  se  faisant  jour  à 
travers  le  bassinet  ou  le  rein  lui-même , 
détermine,  sans  rétention  d’urine,  la  for- 
mation d’une  fistule.  Ses  inégalités,  sa 
disposition  branchue  provoquent  dans 
ces  tissus  une  inflammation  ulcérative 
qui  les  perfore.  Des  abcès  consécutifs  du 
phlegmon  de  la  région  lombaire  interne 
peuvent  également  aboutir  au  dehors 
par  un  trajet  fistuleux;  mais,  à propre- 
ment parler,  ce  n’est  point  une  fistule, 
et  ce  mot  appliqué  à une  glande  ou  à 
son  appareil  excréteur  indique  que  le 
produit  de  la  sécrétion  est  versé  à la  peau. 
A part  les  affections  qui  leur  donnent 
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naissance,  les  diverses  variétés  de  fistules 
rénales  n ont  presque  rien  de  commun 
et  chacune  d'elles  tire  ses  véritables  ca- 
ractères de  la  situation  de  son  orifice  ex- 
terne. Au  lieu  donc  de  nous  arrêter  à des 
considérations  générales  que  le  sujet  ne 
nous  semble  point  comporter,  nous  al- 
lons étudier  successivement  les  différen- 
tes espèces  de  la  maladie. 

a.  Fistules  réno-lombaires. En  consultant 
les  faits,  on  trouve  que  le  nombre  des 
fistules  ouvertes  aux  lombes  égale  celui  de 
toutes  les  autres  fistules  rénales  réunies. 
Les  plaies  en  sont  rarement  l’occasion , 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ; l’urine,  qui 
peut  les  parcourir,  n’en  empêche  pas  en 
général  la  prompte  cicatrisation  : nous 
avons  déjà  rapporté  des  exemples  de 
cette  guérison,  on  en  trouve  encore  dans 
Delamotle  ( Traité  complet  de  chirurgie, 
t.  n,  p.  445)  et  d’autres  auteurs;  c’est  à 
peine  si  l’on  voit  quelques  cas  où  ces  fis- 
tules aient  résisté  aux  moyens  de  traite- 
ment dirigés  contre  elles.  Elles  peuvent 
être  consécutives  à l’ouverture  sponta- 
née ou  artificielle  d’un  abcès  rénal.  Une 
lésion  extrêmement  rare  les  a quelque- 
fois produites,  nous  voulons  parler  de  la 
gangrène  du  rein , du  bassinet  et  de  l’u- 
retère. Nous  le  répétons,  la  cause  ordi- 
naire, c’est  un  calcul  logé  dans  la  glande 
elle-même,  ou  dans  l’évasement  supérieur 
de  son  appareil  excréteur.  Nous  ne  te- 
nons pas  compte  ici  des  abcès  vermineux 
du  rein  ; le  seul  cas  qui  les  rangerait 
dans  l'étiologie  des  fistules,  est  une  de 
ces  observations  imparfaites  qui  ne  ser- 
vent guère  qu’à  prouver  l’état  peu  avancé 
de  la  science  de  l’auteur  ou  de  son  épo- 
que. La  voici  : 

La  Peyre  (. lourn . de  méd .,  t.  lxv,  4785, 
p.  575),  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  ville 
d' Au  ch,  rapporte  qu’un  abcès  à la  région 
lombaire,  suivi  de  fistule,  s’ouvrit  à l aine 
droite  et  s’étendit  à la  cuisse , où  il  se 
forma  une  nouvelle  fistule.  A l’ouverture 
du  corps,  on  trouva  le  rein  droit  trans- 
formé en  grande  partie  en  une  masse 
graisseuse,  et  trois  vers  ayant  trois  pou- 
ces et  demi  de  long  dans  le  même  rein  ; 
trois  autres  étaient  fixés  ou  comme  lar- 
dés dans  les  muscles  voisins.  U y avait 
en  outre  une  carie  de  l’épine  vers  l’atta- 
che des  piliers  du  diaphragme. 
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Quelle  que  soit  la  lésion  primitive  qui 
leur  donne  naissance,  ces  fistules,  qui 
ont  leur  point  de  départ  le  plus  souvent 
unique  ou  quelquefois  multiple,  au  rein 
ou  au  bassinet,  arrivant  d’abord  au  tissu 
cellulaire  ambiant,  restent  borgnes  un 
certain  temps  et  se  complètent  par  un 
abcès  qui  se  prononce  et  s’ouvre  aux  lom- 
bes. Ce  phlegmon,  qui  se  caractérise  par 
une  tuméfaction  vague  de  la  région  avec 
des  douleurs  sourdes  plus  ou  moins  ai- 
gues, verse  alors  du  pus  ordinairement 
mêlé  d’urine  ou  de  cristaux  d’acide  uri- 
que, de  graviers  ou  même  de  petits  cal- 
culs qui  en  sont  les  signes  les  plus  cer- 
tains. Il  peut  se  faire  que  le  calcul , au 
lieu  de  s’échapper  avec  le  liquide,  reste 
attaché  dans  sa  loge,  où  on  peut  le  sentir 
avec  un  stylet  et  lui  communiquer  des 
ébranlements  qui  le  dégagent.  Cetle  ex- 
ploration n’est  pas  toujours  aisée  ni 
même  possible  à cause  de  la  longueur  ef 
des  sinuosités  du  trajet  fistuleux.  L’urine, 
soit  qu’elle  ne  trouve  pas  une  issue  suffi- 
sante par  un  premier  orifice  ; soit  que 
l’inflammation,  imprimée  d’abord  aux 
tissuset  continuant  toujours,  finisse  de  les 
user,  s’ouvre  de  nouvelles  voies  dans  des 
points  et  dans  des  espaces  de  temps  plus 
ou  moins  éloignés  , ainsi  que  l’observa- 
tion suivante  en  est  un  curieux  exemple  : 

Ons.  1 . «Une  veuve,  âgée  d’environ  trente- 
cinq  ans,  eut,  en  1695,  dans  la  régionlom- 
baire  droite,  un  abcès  considérable,  qui 
fut  ouvert  à deux  travers  de  doigt  de 
l’apophyse  transverse  de  la  seconde  ver- 
tèbre des  lombes.  Quelque  temps  après, 
il  sortit  une  pierre  grosse  comme  un 
pois;  ensuite  la  malade  guérit  et  en  re- 
couvrant la  santé  elle  devint  très-grasse. 
En  1709,  au  bout  de  quatorze  ans,  elle  res- 
sentit de  la  douleur  dans  l’endroit  où 
elle  avait  eu  son  premier  abcès;  il  sur- 
vint une  inflammation  autour  de  l’an- 
cienne cicatrice  , la  fièvre  redoubla , les 
frissons  devinrent  plus  fréquents  et  tou- 
jours irréguliers,  l’inflammation  aug- 
menta, et  la  malade  sentait  profondé- 
ment une  douleur  pulsative.  On  employa 
les  cataplasmes  maturatifs.  Le  troisième 
jour,  sentant  la  fluctuation,  quoique  pro- 
fonde, du  pus,  Ledran  ouvrit  la  tumeur  à 
côté  de  l’ancienne  cicatrice  , transversa- 
lement et  dans  l’étendue  de  trois  travers 
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de  doigt.  Il  sortit  une  chopine  de  pus  de 
bonne  qualité.  Et  dans  les  jours  suivants, 
il  s en  évacua  encore  une  grande  quan- 
tité. Le  fond  du  foyer  purulent  était  large 
et  plus  bas  que  L'ouverture  extérieure. 
Le  pus,  les  injections  détersives  ne  sor- 
taient librement  que  lorsque  la  malade 
était  couchée  horizontalement.  La  plaie 
devenait  tous  les  jours  plus  étroite.  Le- 
dran  , soupçonnant  dans  le  foyer  y.ne 
pierre  qui  entretenait  la  suppuration,  et 
que  la  nature  porterait  au  dehors,  main- 
tint les  parois  de  la  plaie  écartées , au 
moyen  dune  canule  d’argent,  un  peu 
aplatie,  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et 
de  3 pouces  de  longueur.  Cette  ca- 
nule donnait  une  issue  libre  au  pus  et 
conduisait  les  injections.  Une  année  se 
passa  sans  aucun  changement.  La  ma- 
lade, ne  sentant  aucun  mal,  allait  à la 
campagne  et  se  faisait  panser  par  sa  do- 
mestique; elle  acquit  un  embonpoint 
considérable.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne 
sortit  presque  plus  de  matière  par  la  ca- 
nule; l’ulcère  était  sec;  il  survint  de  la 
fièvre;  on  remarqua  un  peu  de  pus  dans 
l’urine,  ce  qui  n’était  pas  encore  arrivé. 
Ces  accidents  venaient  de  ce  que  la  ca- 
nule était  bouchée  par  de  la  graisse  qui 
s’était  accrue  dans  le  trajet  de  l’ulcère,  et 
qui  retenait  le  pus  dans  le  foyer  situé 
près  du  rein.  Ledran  perça  ce  tissu  grais- 
seux avec  une  sonde  introduite  par  la 
canule,  et  il  en  sortit  environ  deux  pintes 
de  pus.  Il  mit  une  canule  plus  longue , 
et  les  accidents  cessèrent.  Six  semaines 
apres , il  parut , au-dessous  du  pli  de 
Laine,  une  petite  tumeur  rouge,  dure, 
douloureuse,  qui  contenait  du  pus;  elle 
fut  ouverte  comme  un  abcès  simple.  Le- 
dran s’aperçut  le  lendemain  qu’il  y avait 
dans  le  fond  de  l’abcès  un  sinus,  d’où  le 
pus  sortait  par  la  pression  des  doigts.  U 
dilata  ce  sinus  au  moyen  de  l’éponge 
préparée  ; puis,  avec  des  bougies  de  linge 
ciré  et  roulé,  il  s’assura  de  la  communi- 
cation des  deux  abcès  à un  foyer  com- 
mun près  du  rein.  Enfin,  il  pénétra  jus- 
qu’à ce  foyer;  pour  lors  le  pus  coula  li- 
brement. Persuadé  que  ce  n’était  qu’un 
seul  abcès  qui  avait  deux  issues,  Lune 
aux  lombes,  l’autre  à la  cuisse,  Ledran 
essaya  de  passer  un  séton  d’une  ouver- 
ture à l’autre;  mais,  ne  pouvant  y parve- 


nir, il  laissa  la  canule  dans  l'ulcère  des 
lombes  et  continua  l’usage  des  bougies, 
qui  étaient  longues  de  15  pouces  et  de  la 
grosseur  d’un  tuyau  d’une  plume  d’oie. 
Comme  elles  étaient  molles  et  pliantes, 
elles  ne  gênaient  point  les  mouvements 
de  la  cuisse  et  la  malade  n’en  était  point 
incommodée.  Les  injections  faites  par  la 
canule  sortaient  en  partie  par  le  chemin 
de  la  bougie.  Ce  traitement  eut,  pendant 
quinze  mois,  tout  le  succès  possible;  la 
malade  agissait  comme  si  elle  n’eût  eu 
aucune  incommodité.  Au  bout  de  ce 
temps , la  suppuration  s’arrêta  tout  à 
coup,  quoique  les  deux  issues  parussent 
libres.  11  se  fit  une  métastase , le  pus  se 
porta  sur  les  poumons  ; la  malade  en 
cracha  presque  aussitôt  que  la  difficulté 
de  respirer  se  fit  sentir,  et  elle  mourut, 
suffoquée,  au  bout  de  trente-six  heures. 
A l’ouverture  du  corps,  Ledran  trouva  le 
ventre  farci  d’une  quantité  prodigieuse 
de  graisse.  Le  rein  droit  s’était  fondu  par 
la  suppuration.  Ce  n’était  plus  qu’une 
petite  vessie  de  la  grosseur  d une  noi- 
sette, de  l’épaisseur  d’un  parchemin,  et 
remplie  d’une  pierre  noire  , divisée  en 
deux  parties.  De  eetle  vessie  rénale  à 
l’extrémité  de  la  canule,  il  y avait  envi- 
ron un  pouce  de  distance;  un  sinus  cal- 
leux faisait  la  communication  de  l’un  et 
de  l’autre.  L’extrémité  de  la  bougie , qui 
pénétrait  par  l’ulcère  de  la  cuisse , se 
perdait  dans  le  tissu  adipeux,  au-devant 
du  rein.  Il  y avait  plusieurs  sinus  autour 
de  cette  partie,  dont  l’un  communiquait 
par  faine  à la  cuisse.  Il  ne  parut  aucun 
épanchement  dans  la  poitrine  : les  vési- 
cules pulmonaires  étaient  pleines  de  pus 
blanc;  n’ayant  pu  être  expectoré,  il  a 
suffoqué  cette  dame.  » (Ledran,  Observ. 
de  chirurg.,  t.  n,  p.  87.) 

Voici  quels  sont , en  général , les  élé- 
ments de  diagnostic  de  ces  fistules.  Ayant 
déjà  traité  ailleurs  de  celles  qui  succèdent 
aux  plaies  de  l’organe , nous  n’avons  à 
envisager  que  celles  de  cause  interne  ; 
le  plus  souvent,  il  y a des  symptômes  de 
gravelle,  des  coliques  néphrétiques,  des 
graviers  rendus  par  l’urètre,  etc.,  ou  les 
phénomènes  qui  caractérisent  une  des 
maladies  rénales  que  nous  avons  signalées 
et  sur  lesquelles  nous  ne  devons  pas  nous 
étendre  ici.  Comme  signes  locaux  et  pré- 
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curseurs  Je  la  formation  Je  la  fistule, 
nous  citerons  la  douleur,  l’empâtement 
et  la  tuméfaction  Je  plus  en  plus  pro- 
noncée de  la  région  lombaire.  Plus  tard, 
la  fluctuation  se  manifeste  et  l’ouverture 
spontanée  ou  artificielle  de  la  tumeur 
permet,  par  la  nature  des  matières  qui 
en  découlent,  Je  porter,  sur  leur  ori- 
gine, un  jugement,  sinon  toujours  déci- 
sif, n’ayant  besoin,  pour  le  devenir, 
que  de  l'exploration  du  foyer  à l’aide  du 
doigt  ou  du  stylet.  Cependant,  une  diffi- 
culté qui  n’était  pas  prévue,  c’est  que, 
malgré  tous  ces  moyens  d’investigation 
si  ne  serait  pas  toujours  possible  de  dis- 
tinguer ces  fistules  rénales  de  quelques- 
unes  qui  proviendraient  de  la  vessie  ou 
même  de  l’urètre. 

Obs.  2.«  Frédéric-Louis  Omet,  âgédedix 
ans,  entra  à i'IIôtel-Dieu , le  5 septem- 
bre 1790,  pour  se  faire  traiter  d’une  ré- 
tention d’urine  et  de  plusieurs  fistules 
urinaires  qu’il  avait  au  bas-ventre. 

» Dès  le  plus  bas  âge , cet  enfant  uri- 
nait difficilement.  Pendant  long-temps, 
une  gène  plus  ou  moins  marquée  à la 
sortie  des  urines  avait  été  la  seule  incom- 
modité qu’il  ressentît.  Cette  difficulté 
s’accrut  vers  la  huitième  année,  et  enga- 
gea les  parents  à demander  des  conseils. 
Après  l emploi  de  divers  moyens , on  en 
vint  à l’introduction  de  la  sonde  , qui  fut 
très-laborieuse , et  on  borna  les  secours 
médicinaux  à l’eau  de  lin  pour  boisson 
habituelle.  Pendant  un  an  , le  cours  des 
urines  fut  facile;  mais  il  cessa  de  l’être  à 
1 occasion  d’un  coup  de  poing  violent  que 
l’enfant  reçut  en  jouant  au  côté  droit  des 
bourses.  Aussitôt,  le  lieu  frappé  devint 
le  siège  d’une  vive  douleur.  Bientôt  après 
il  y eut  du  gonflement  et  un  dépôt , et 
les  urines  ne  sortirent  plus  qu’à  petit  jet. 
On  ne  chercha  pas  néanmoins  à recon- 
naître, avec  la  sonde,  l’état  du  canal;  on 
ne  s’occupa  que  du  dépôt , qui  suivit  la 
marche  ordinaire  à cela  près  que  le  pus 
demeura  toujours  séreux.  L’ouverture, 
résultant  de  ce  dépôt,  guérit , et  la  diffi- 
culté de  ren  ire  les  urines  resta  la  même. 

» Peu  de  temps  après  , il  se  manifesta 
dans  la  partie  antérieure  de  la  région 
lombaire  gauche  une  tumeur  qui,  s’étant 
enflammée,  et  ayant  été  ouverte,  donna 
du  pus,  parfois  mêlé  de  quelques  gouttes 


DES  REINS.  459 

d’urine,  et  se  convertit  en  fistule.  Après 
un  court  intervalle,  il  parut,  vers  le 
même  endroit , mais  un  peu  en  dehors  , 
un  autre  dépôt  dont  l’ouverture  dégénéra 
de  même  en  une  seconde  fistule.  Au  bout 
d’un  mois,  on  remarqua,  dans  la  même 
région  , un  peu  au-dessus  du  pubis,  un 
nouveau  foyer;  et  après  un  pareil  espace 
de  temps  un  quatrième  dépôt , qui  s’ap- 
prochait de  la  région  lombaire  droite,  et 
n’était  éloigné  de  l’arcade  crurale  que 
d’à  peu  près  un  pouce  et  demi.  Ces  ou- 
vertures ne  guérissant  point , la  région 
hypogastrique  offrait  quatre  fistules.  Dans 
les  premiers  temps,  elles  laissèrent  sortir 
quelques  gouttes  d’urine;  bientôt  elles 
en  donnèrent  davantage,  et  enfin  il  n’en 
passa  presque  plus  par  l’urètre.  La  petite 
quantité  qui  enfilait  ce  canal,  n’y  conlait 
que  par  un  filet  très-mince  et  goutte  à 
goutte,  quelquefois  même  par  regorge- 
ment. L’endroit  des  bourses  qui  avait  été 
le  siège  du  premier  dépôt , se  rouvrit , et 
produisit  une  cinquième  fistule. 

» Lorsque  l’enfant  se  présenta  à Fïlô- 
tel-Dieu,  les  fistules  étaient  extrêmement 
étroites,  placées  au  centre  de  chairs  fon- 
gueuses et  environnées  de  duretés  consi- 
dérables ; cet  enfant  ressentait  dans  tout 
l’hypogastre  des  douleurs  assez  vives , et 
n’urinait  presque  plus  par  l’urètre. 

» D’après  l’inspection  des  parties,  on 
fut  porté  à croire  que  les  urines  ne  pou- 
vaient parvenir  aux  parois  de  l’abdomen 
que  par  une  crevasse  an  corps  de  la  ves- 
sie ; et  cette  conjecture  était  d’autant 
plus  vraisemblable  , que  l’on  ne  sentait 
point  de  cordon  qui  se  dirigeât  des  bour- 
ses vers  le  canal , ni  du  côté  des  anneaux 
jusque  dans  le  bas-ventre.  On  ne  pouvait 
cependant  pas  rejeter  la  possibilité  d’une 
crevasse  à l’urètre,  d’autant  plus  qu’il  y 
avait  une  fistule  au  scrotum;  et,  dans  ce 
cas,  les  urines  eussent  pu  se  frayer  des 
routes  diverses  , depuis  le  canal  jusqu’à 
l’anneau  du  côté  droit,  et  fuser,  entre  les 
parois  de  l’abdomen  , où  leur  séjour  eût 
déterminé  les  dépôts  qui  y étaient  sur- 
venus. 

» Dans  la  vue  de  guérir  les  fistules  en 
rétablissant  le  calibre  de  l’urètre  et  le 
cours  naturel  des  urines  , Desauît  essaya 
d’introduire u ne algaîie  daosia  vessie.  Cet 
instrument  se  trouva  fort  serré  par  le 
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canal  jusqu’au  périnée;  cependant,  avec 
un  peu  de  force , il  avança  un  peu  plus 
loin  sans,  néanmoi  s,  atteindre  la  vessie. 
La  dilatation  opérée  par  l'algalie  procura 
la  possibilité  d’introduire , à l’aide  d’un 
stylet  de  fer,  une  pelite  sonde  de  gomme 
élastique  enduite  de  cérat , et  qui , au 
moyen  de  quelques  légers  mouvements 
de  rotation  , parvint  enfin  dans  la  vessie, 
qu’on  trouva  singulièrement  racornie. 
On  fixa  la  sonde  à l'ordinaire,  avec  des 
fils  de  coton;  les  urines  y coulèrent  faci- 
lement , et  l'on  remarqua  qu’elles  lais- 
saient un  dépôt  purulent.  On  appliqua 
sur  toute  l’étendue  des  duretés  du  bas- 
ventre,  un  cataplasme  émollient,  et  l’on 
donna  de  Peau  de  lin  pour  boisson  : le 
cours  des  urines  s’établit  dès-lors  par  la 
sonde,  et  diminua  par  les  fistules.  Le  ma- 
lade fut,  ce  jour-là,  plus  tranquille,  et  ne 
souffrait  point  de  la  présence  delà  sonde. 

» Le  lendemain  , la  douleur  dans  la 
région  hypogastrique  était  moindre.  Le 
troisième  jour,  la  suppuration  se  mani- 
festait déjà  aux  parois  du  canal;  un  mé- 
lange de  pus  et  d’urine  passait  par  les 
fistules  , les  duretés  qui  les  accompa- 
gnaient étaient  déjà  moins  considérables. 

» Entre  le  quatrième  et  le  dixième 
jour,  il  n’y  eut  rien  de  remarquable  ; seu- 
lement la  sonde  fut  nettoyée  le  sixième, 
et  réintroduite  assez  facilement  : le  pan- 
sement et  le  régime  restèrent  les  mêmes. 
L’enfant  se  promena  avec  la  même  faci- 
lité que  s'il  n’eût  point  porté  de  sonde. 

» Le  seizième  jour,  toute  l’urine  pas- 
sait par  la  sonde  excepté  quelques  gout- 
tes mêlées  au  pus  qui  sortait  assez  abon- 
damment par  les  ouvertures  fistuleuses. 
Une  partie  des  duretés  était  détruite,  et 
il  n’en  restait  qu’à  la  circonférence  des 
fistules. 

» Le  dix-huitième  jour,  la  sonde  étant 
devenue  libre  dans  le  canal,  on  en  intro- 
duisit une  autre  un  peu  plus  grosse,  pres- 
que sans  résistance.  On  reconnut  de  nou- 
veau par  le  moyen  de  cette  sonde,  que 
la  vessie  était  étroite  et  très-sensible  à sa 
partie  supérieure;  le  contact  de  cet  in- 
strument y produisait  une  douleur  vive 
qui  se  répandait  particulièrement  dans 
toute  la  région  hypogastrique  : cette 
douleur  se  dissipait  dès  qu’on  retirait  la 
sonde,  et  qu  elle  ne  dépassait  pas  le  col. 


On  continua  les  cataplasmes  émollients 
sur  le  bas-ventre. 

» Le  vingt  et  unième  jour,  il  ne  restait 
plus  de  trace  de  fistule  au  côté  droit  des 
bourses.  Celle  qui  se  trouvait  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  ne  laissait  plus 
sortir  d’urine , les  duretés  en  étaient  fon- 
dues; et  les  chairs  fongueuses  qui  l’envi- 
ronnaient auparavant  , affaissées  : les 
autres  fistules  n’étaient  pas  aussi  avan- 
cées; mais  il  n’y  passait  que  très-peu 
d’urine  , et  seulement  lorsque  l’enfant 
faisait  de  violents  efforts  pour  aller  à la 
garde-robe. 

» Le  vingt-quatrième  jour , la  fistule 
des  bourses  se  trouva  cicatrisée  et  l’on 
n’y  sentait  plus  aucune  dureté  ; les  urines 
passaient  également  bien  par  la  sonde. 

» Le  trente-cinquième  jour,  les  dure- 
tés de  tout  le  côté  droit  de  l’hypogastre 
étaient  presque  résoutes;  il  n’en  restait 
plus  que  quelques-unes,  même  très-super- 
licielles.  Les  fistules  ne  fournissaient  plus 
d’urine  qu’à  des  intervalles  fort  éloi- 
gnés. La  sonde  était  beaucoup  plus  libre 
dans  le  canal. 

» Le  quarante-sixième  jour,  la  suppu- 
ration de  l’urètre  était  à peu  près  tarie; 
et  le  quarante-neuvième  ce  canal  parut 
aussi  libre  qu'on  put  le  désirer.  A cette 
époque , on  était  très-avancé  dans  la  cure 
des  fistules.  Celle  de  la  région  lombaire 
gauche  et  celle  du  côté  droit  étaienttoutà 
fait  guéries.  Les  deux  autres  fistules,  qui 
occupaient  l'intervalle  des  premières,  n’é- 
taient plus  fongueuses , ne  conservaient 
que  de  très-légères  duretés  et  ne  don- 
naient (pie  rarement  issue  à quelques 
gouttes  d’urine.  Cet  état  resta  absolu- 
ment le  même  jusqu’au  quatre-vingt-troi- 
sième jour.  De  temps  à autre  , il  passait 
trois  à quatre  gouttes  d’urine  par  les 
deux  fistules  qui  restaient  encore;  mais 
le  plus  souvent  ce  n’était  qu’un  léger 
suintement  de  pus.  On  continua  le  même 
traitement,  la  sonde  fut  nettoyée  tous  les 
jours,  et  fixée  sur  le  prépuce,  parce  que 
le  gland  était  devenu  d’une  extrême  sen- 
sibilité. 

» Plusieurs  semaines  s'écoulèrent  sans 
qu’il  passât  par  les  deux  dernières  fistu- 
les une  seule  goutte  d’urine;  et  le  cent 
vingt  et  unième  jour  l'une  de  ces  fistules, 
placée  entre  celle  qui  avoisinait  le  pubis 
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et  celle  de  la  région  lombaire  droite,  était 
parfaitement  guérie. 

» L’enfant  se  portait  fort  bien , et  la 
fonte  des  duretés  se  trouva  complète  le 
cent  quarante-cinquième  jour.  Troisjours 
après , la  dernière  ouverture  fistuleuse 
était  aussi  cicatrisée  et  l’on  ne  put  alors 
retirer  la  sonde.  L’enfant  urina  plus  fa- 
cilement qu'il  ne  l’avait  jamais  fait,  et  à 
gros  jet.  Depuis  celte  époque  jusqu’au 
cent  quatre-vingt-dix-neuvième  jour  , le 
séjour  de  cet  enfant  dans  l’hôpital  permit 
de  s’assurer  que  la  guérison  était  parfaite 
et  à l’abri  de  toute  récidive.  » (Desault, 
OEuvres  chirurg.,  t,  ni,  p.  501.) 

Quoique  le  pronostic  de  ces  fistules 
soit,  en  général,  grave,  moi.  > à cause  de 
cette  lésion  secondaire  que  des  altérations 
primitives  qui  lui  ont  donné  naissance , 
cependant  elle  peut  guérir  complète- 
ment ou  passer  à l’état  d’infirmité. 

Quant  aux  moyens  de  traitement 
quelles  réclament,  ils  consistent,  d’a- 
bord , à inciser  l’abcès  de  bonne  heure, 
afin  d’éviter  l'amincissement  et  le  décol- 
lement des  tissus  si  contraire  à leur 
réunion  , à procurer  aux  liquides  une 
issue  facile,  à dégager  le  foyer  des  cal- 
culs qu’il  pourrait  contenir,  à dilater  l'o- 
rifice externe  de  la  fistule  quand  la  na- 
ture ou  l’art  l’ont  fait  trop  étroit , ou  à 
ouvrir  un  chemin  plus  court  et  plus  di- 
rect à l’urine  si  celui  ou  ceux  qui  existent 
sont  éloignés  et  sinueux;  cette  dernière 
précaution  , outre  qu’elle  ne  permettra 
plus  l’infiltration  de  burine  pourra  don- 
ner aux  clapiers  entretenus  précédem- 
ment par  ce  liquide , le  moyen  de  se  dé- 
terger  et  de  s’elfacer. 

Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  l'état 
du  malade  paraîtrait  s’améliorer  sous 
d'autres  rapports,  il  ne  faudra  pas  cher- 
cher à oblitérer  la  fistule  en  dehors,  dans 
la  crainte  que  l’urine  retenue  et  accu- 
mulée ne  déterminât  de  nouveaux  acci- 
dents. 11  faudra  au  contraire  faciliter 
l’écoulement  de  ce  liquide , en  mainte- 
nant le  trajet  béant  afin  qu’il  se  ferme 
de  la  seule  manière  convenable  et  sure, 
c’est-à-dire  en  commençant  par  son  fond. 

b.  Fistules  réno- intestinales.  Le  mot 
intestinales  convientici  pour  deux  raisons, 
d’abord  parce  que  dans  son  acception  la 
plus  générale  il  désigne  toute  la  portion 
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abdominale  du  tube  digestif,  et  ensuite 
parce  qu’aux  yeux  des  hommes  les  plus 
compétents  il  est  encore  douteux,  quoi- 
que nous  l’ayons  répété,  qu’une  commu- 
nication se  soit  jamais  établie  entre  les 
reins  et  l’estomac.  Nous  allons  parcourir 
de  haut  en  bas  les  diverses  divisions  du 
tube  digestif  qui  ont  pu  devenir  l’aboutis- 
sant d’une  fistule  rénale  et  nous  commen- 
cerons ainsi  par  le  point  problématique, 
c’est-à-dire  par  les  fistules  réno-gastriques: 

1°  Fistules  réno-gastriques. 

Il  pourrait  arriver,  dit  M.  Rayer,  que, 
dans  un  cas  de  pyélite  caîculeuse  du  rein 
gauche,  le  pus  se  fit  jour  dans  l’estomac, 
et  qu’une  certaine  quantité  de  pus  et 
d’urine  et  même  de  calculs  fût  ainsi  re- 
jeLée  par  le  vomissement.  Toutefois  cet 
auteur  ne  connaît  aucun  exemple  bien 
authentique  de  ces  fistules;  et  il  est  éton- 
nant qu’on  ait  cité  sans  critique  les  deux 
observations  suivantes,  qui  laissent  effec- 
tivement beaucoup  à désirer: 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophi- 
ques ( ann.  1678,  n.  5)  qu’une  femme  de 
vingt  et  un  ans  rendit  par  la  bouche , 
après  de  violentes  douleurs  néphréti- 
ques accompagnées  de  vomissements  et 
de  rétention  d’urine,  une  grande  quan- 
tité de  graviers  semblables  à du  café,  et 
pesant  ensemble  une  demi-once  ; cette 
expulsion  eut  lieu  à la  suite  d’un  lave- 
ment qui  sortit  aussi  par  la  bouche,  sans 
excréments  : la  malade  continua  de  ren- 
dre ainsi  les  remèdes  elle  bouillon,  outre 
une  grande  quantité  de  pierres;  pendant 
plusieurs  mois,  il  lui  sortit  journellement 
par  la  bouche  depuis  une  demi-once  jus- 
qu’à six  et  même  quatorze  gros  de  pierres 
grosses  comme  des  pois  et  des  avelines  ; 
ensuite  elle  vomit  de  l’urine  ; puis  elle 
rendit  des  pierres,  à la  fois  par  la  bouche, 
par  l’anus  et  par  l’urètre  : cette  malade, 
qui  avait  été  long-temps  sans  aller  à la 
selle  et  sans  uriner,  remplissait  alors  ces 
deux  fonctions  en  partie  ; lorsqu’elle  al- 
lait à la  garde-robe’,  elle  vomissait,  mais 
les  pierres  passaient  parla  vessie  ; le  bas- 
ventre  était  gonflé;  en  y touchant,  on  en- 
tendait un  bruit  causépar  le  frottement 
des  pierres;  l’hypocondre  gauche  était  dur 
etla  région  lombaire  droite  douloureuse. 

Un  autre  fait  aussi  extraordinaire  et 
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aussi  douteux  se  trouve  dans  l’ancien 
Journal  de  médecine  (t.  xvn,  p.  175)  : Une 
iiîle  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  consti- 
tution robuste,  mais  hystérique,  fut 
prise  de  coliques  néphrétiques  et  de  ré- 
tention d’urine;  le  cathétérisme  üt  re- 
connaître une  pierre  engagée  dans  le  col 
de  la  vessie  ; elle  fut  extraite  avec  des 
pinces  à anneaux  : la  malade  en  rendit 
ensuite  quatre  cent  soixante-seize,  toutes 
de  grosseur  moyenne,  sans  comprendre 
celles  qui  sortirent  par  l’anus,  en  nombre 
égal  à la  moitié  des  précédentes , et  cela 
dans  l’espace  de  cinq  jours;  elle  continua 
de  rendre  des  graviers  en  grande  quan- 
tité, quelquefois  trois  quarterons,  puis 
une  demi-livre  en  diminuant;  trois  mois 
après,  à la  suite  de  nouvelles  douleurs 
néphrétiques,  il  sortit  cent  quatre-vingt- 
six  pierres  par  l’urètre  et  soixante-dix- 
neuf  par  les  selles;  au  bout  de  dix  mois, 
la  malade  rendit  encore  beaucoup  de  sa- 
ble ; six  mois  plus  tard , nouvelle  émis- 
sion de  pierres,  en  très-grande  quantité, 
par  l’urètre  et  l’anus  ; elles  étaient  gros- 
ses comme  des  pois  et  des  lentilles  ; au 
bout  de  quatre  mois  il  y eut  une  attaque 
de  paralysie  générale,  qui  céda  à divers 
remèdes,  après  quoi  la  malade  jouitd’une 
parfaite  santé.  Le  rédacteur  de  l’obser- 
vation assure  avoir  été  témoin  de  l’issue 
des  calculs  par  l’anus. 

M.  Rayer,  de  son  côté , rapporte  à 
l’appui  de  son  opinion  un  cas  de  sa  pro- 
pre pratique , où  dans  une  maladie  des 
reins  les  vomissements  urineux  furent 
simulés,  et  il  ajoute  : « 51  reste  à expli- 
quer pourquoi  cette  femme  , qui  avait 
réellement  une  affection  des  voies  uri- 
naires, et  qui  pendant  quelque  temps 
avait  rendu  de  l’urine  chargée  de  pus, 
eut  l’idée  de  simuler  des  vomissements 
urineux , des  suppressions  complètes  d’u- 
rine. Tout  ce  que  je  puis  dire  c’est  que 
j’ai  vu  cela,  même  parmi  les  personnes 
de  la  société  , et  sans  en  trouver  d’autre 
cause  que  celle  de  se  rendre  extraordinaire 
par  quelque  chose  » (t.  m,  p.  295).  Une 
seule  observation  lui  semble  digne  d’être 
notée,  encore  la  guérison  d’un  cas  aussi 
extraordinaire  lui  laisse-t-eile  des  doutes 
dans  l’esprit.  11  s’agit  cependant  d’une 
observation  faite  par  un  médecin  sur  lui- 
même,  circonstance  qui  rend,  si  l’on  veut, 


les  lacunes  moins  excusables , mais  qui 
en  diminue  le  regret  par  cette  considé- 
ration que  s’il  manque  quelques-uns  des 
éléments  du  diagnostic,  il  n’en  est  pas 
moins  juste,  parce  que  ces  éléments  exis- 
taient et  n’ont  été  que  négligés.  Cette 
observation  a été  communiquée  à Rivière 
par  son  auteur  (Lazari  Riverii  Observât, 
medic.  et  car.  insign  , in-4°,  Parisiis,  164(3. 
p.  47).  Elle  est  en  mauvais  latin  que  nous 
allons  essayer  de  traduire. 

Obs.5.«  J’ai  souffert  pendant  quatre  ans 
de  la  gravelle  la  plus  cruelle,  dont  je  fus 
délivré  grâce  à Dieu  et  à T usage  des  eaux 
vitriolées;  mais  à peine  avais-je  cessé  de 
pisser  du  sable,  que  je  commençai  à être 
tourmenté  des  plus  atroces  souffrances 
dans  le  côté  gauche,  sous  les  côtes,  dans 
les  environs  de  la  rate:  cette  douleur, 
au  lieu  de  s’étendre  vers  l’ombilic  au 
reste  du  ventre,  se  circonscrivait  au  rein 
gauche  et  à la  partie  correspondante  de 
l’estomac  qui  la  ressenî aient  alternative- 
ment, surtout  pendant  les  secousses  du 
vomissement.  Ce  fut  vers  le  dixième  jour 
que  cette  maladie  se  caractérisa  : les  sel- 
les n’étaient  point  supprimées  comme 
dans  la  colique  nerveuse  : il  n’y  avait  pas 
non  plus  de  rétention  d’urine  comme 
dans  la  gravelle  : au  contraire  ce  liquide 
était  abondamment  rendu,  il  était  épais, 
trouble,  comme  s’il  tenait  en  suspen- 
sion de  la  brique  pulvérisée  : mais  cette 
matière  qui  lui  ôtait  sa  transparence  se 
précipitait  bientôt  au  fond  du  vase  pour 
y former  un  dépôt  qui  n’était  ni  rude  au 
toucher  ni  calculeux , et  l’agitation  le 
répandait  de  nouveau  dans  l’urine  comme 
de  la  chaux.  Le  premier  hiver  il  me  fal- 
lut subir  quatre  fois  le  supplice  de  ces 
crises  en  employant  avec  profusion  les 
remèdes  qui  ont  été  vantés  contre  elles; 
excepté  Se  bain,  dont  je  m’étais  dès  le 
principe  extrêmement  mal  trouvé.  Alors, 
comme  la  fréquence  et  la  violence  du 
vomissement,  l'orgasme  et  la  cardialgie 
aiguë  qui  le  précédaient  le  rendaient  in- 
supportable, entre  les  autres  symptômes 
il  me  vint  à l'idée  d’examiner  avec  plus 
de  soin  la  nature  des  matières  que  l’esto- 
mac avait  coutume  de  rejeter  si  abon- 
damment, même  à jeun.  C’était  une  bouil- 
lie d’un  rouge  noirâtre , épaisse  et 
gluante  ; en  l’agitant  avec  des  baguettes, 
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on  y trouva  un  grand  nombre  de  cal- 
culs jaunes  et  gris  tels  que  dès  l’origine 
j’en  avais  rejeté  par  les  urines.  Ces  re- 
cherches eurent  lieu  avec  le  même  résul- 
tat non-seulement  une  fois,  mais  toutes 
les  fois  que  le  vomissement  se  faisait  avec 
de  grands  efïbrls  ou  que  la  crise  de  dou- 
leur se  répétait.  Pendant  cette  dernière 
année  de  1645,  les  douleurs  se  sont  peu 
à peu  calmées  surtout  au  rein,  mais  l’es- 
tomac et  la  rate  ont  encore  un  peu  souf- 
fert , quoique  à de  plus  longs  inter- 
valles. A cet  ensemble  de  signes  je  re- 
connus que  lors  de  mes  premiers  comme 
de  mes  derniers  accidents  (ces  premiers 
accidents  étaient  sans  doute  la  suite  de 
gravelle  — agnovi  primo  et  ultime  in 
lienemineram  calculorum  delituisse  , — 
j’avais  dans  la  rate  une  mine  de  calculs 
dont  la  partie  qui  passait  d’abord  par  le 
rein, prit,  avec  une  grande  quantité  d’atra- 
bile,  le  chemin  de  l’estomac.  C’est  ce  nue 
les  effets  des  eaux  acidulées  et  plus  tard 
les  vomissements  ont  mis  hors  de  doute.» 

A part  l’explication  bizarre  qui  la  ter- 
mine, cette  observation,  imparfaite  d’ail- 
leurs, nous  semble  laisser  un  fait  bien 
établi,  c’est  l’expulsion  des  petits  calculs 
par  le  vomissement.  Maintenant  l’ori- 
gine de  ces  calculs  ne  paraît  susceptible 
que  de  deux  interprétations  : ils  venaient 
de  la  vésicule  biliaire  ou  du  bassinet  uri- 
naire ; or  il  n’y  avait  aucun  symptôme 
de  maladie  hépatique  ; ils  étaient  au  con- 
traire tous  concentrés  vers  les  reins  : et 
ces  calculs  trouvés  dans  les  matières  vo- 
mies ressemblaient  à ceux  qui  précé- 
demment sortaient  par  l’urètre.  Pour 
nous  c’est  un  fait  de  fistule  réno-gastri- 
que encore  un  peu  suspect,  et  dont  un 
meilleur  observateur  eut  rendu  les  élé- 
ments plus  palpables,  mais  dont  cepen- 
dant la  probabilité  touche  à la  certitude. 
Senter  cite  d’ailleurs  des  cas  analogues 
(Transactions  o f Philadelphia  1,  1,  n°  9). 

2°  Fistules  réno-duodénales.  L’expérience 
a prouvé  qu’une  tumeur  formée  par  la 
dilatation  du  bassinet  droit  peut  s’ouvrir 
dans  le  duodénum.  Ce  cas,  rare,  puisque 
nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  exemple, 
se  soupçonnerait  pendant  la  vie,  si  une 
collection  fluctuante,  précédée  ou  ac- 
compagnée de  douleurs  néphrétiques 
dans  la  région  lombaire  droite , s’affais- 
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sait  plus  ou  moins  complètement  et  tout 
à coup  après  des  vomissements  de  matières 
qui  auraient  la  saveur  et  Codeur  urineuses. 
Il  se  pourrait  aussi  que  les  fèces  en  re- 
tinssent quelques  caractères  propres  à 
mettre  sur  la  voie.  Mais  ici  le  diagnostic 
ne  semble  pas  susceptible  de  précision. 
La  tumeur  que  nous  venons  de  supposer 
aurait-elle  présenté  d’autres  signes  si  elle 
se  fut  ouverte  dans  l’estomac?  Du  reste, 
il  ne  faut  pas  encore  ici  devancer  les  faits  ; 
en  attendant  qu’on  puisse  tirer  de  leur 
'comparaison  une  description  générale, 
nous  allons  rapporter,  pour  en  tenir  lieu, 
le  premier  et  le  seul  qui  soit  venu  à notre 
connaissance.  11  a été  recueilli  par  le 
docteur  Campai^nac,  à la  clinique  du 
professeur  F ouquier. 

Obs.4.  « La  nommée  Yvazy  (Caroline) , 
âgée  de  quarante-cinq  ans , couturière  , 
demeurant  rue  Saint-Guillaume, 2,  née  à 
Valognes  (Manche) , malade  depuis  six 
mois , entrée  le  10  janvier,  morte  le  6 
mars  1855.  Cette  femme , réglée  à treize 
ans,  l’a  toujours  été  bien  depuis;  elle  a 
porté  deux  enfants  à terme  , n’a  jamais 
été  sérieusement  malade.  Dès  l’âge  de  dix 
ans  elle  a ressenti  des  douleurs  dans  le  côté 
droit  du  ventre  , entre  la  fosse  iliaque  et 
l’hypocondre,  tirant  vers  les  reins.  Les 
douleurs  se  manifestaient  à des  époques 
plus  ou  moins  éloignée  : très-vives , elles 
duraient  vingt-quatre  heures;  après  quoi 
elles  disparaissaient.  Toute  la  vie  , la  ma- 
lade a eu  de  la  tendance  à la  conslipa- 
tion  ; elle  n’a  jamais  souffert  en  urinant , 
mais  dès  son  jeune  âge , et  toujours  de- 
puis, les  urines  ont  été  très-sédimenteu- 
ses.  11  y a une  douzaine  d’années , plu- 
sieurs fois  après  être  montée  à cheval , 
elle  a uriné  du  sang.  Depuis  quatre  ans , 
cette  douleur  a été  plus  fréquente  et  plus 
vive  : souvent,  dans  ce  cas,  la  malade 
appliquait  des  sangsues  sur  le  siège  delà 
douleur,  qui  disparaissait  pour  quelque 
temps,  et  lui  permettait  de  reprendre 
ses  occupations  habituelles. 

» Il  y a trois  semaines , la  douleur  a re- 
paru avec  beaucoup  d’intensité.  En  de- 
hors de  l’ombilic,  à droite,  entre  l’hy- 
pocondre et  la  fosse  iliaque , il  s’est  déve- 
loppé une  tumeur  profonde,  se  dessinant 
un  peu  au-dessus  des  parois  abdomina- 
les. On  a successivement  fait  une  saignée 
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du  bras,  mis  un  vésicatoire  vers  l’hypo- 
condre  droit , appliqué  dix  sangsues  au- 
dessus  de  la  fosse  iliaque , et  administré 
des  pilules  de  calomel  , de  savon  et 
d’extrait  de  pissenlit;  en  outre,  2 onces 
d’huile  de  ricin.  Ces  divers  moyens  ont 
amené  peu  de  soulagement;  néanmoins 
les  sangsues  ont  un  peu  calmé  la  douleur, 
et  le  purgatif  a débarrassé  le  ventre 
distendu  par  la  rétention  des  matières 
fécales  qui  durait  depuis  dix  jours.  Outre 
ces  moyens  on  a donné  un  bain  qui  a 
calmé  les  douleurs  du  rein , qui  dataient 
de  six  semaines. 

» Etat  présent.  Peau  fraîche , pouls  pe- 
tit , serré,  battant  84  pulsations  par  mi- 
nute , peu  d’embonpoint.  Tel  a été  tou- 
jours l’état  habituel  de  la  malade.  Bouche 
bonne,  langue  un  peu  blanche,  légère- 
ment pointiliée  vers  l’extrémité.  Épigas- 
tre sensible  à la  pression  ; tout  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  est  insensible  à la 
pression,  de  môme  que  la  fosse  iliaque 
droite.  Au-dessus  d’une  ligne  qui,  de 
l’ombilic,  se  porterait  à l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  des  existe  une 
tumeur  arrondie  d’environ  trois  pouces 
de  diamètre.  Ce  point,  sensible  à la  pres- 
sion, est  dur  et  rénitent.  La  peau,  sans 
changement  de  couleur,  est  complète- 
ment mobile  au-dessus.  Entre  le  rebord 
des  côtes  et  la  tumeur  existe  une  dépres- 
sion , sorte  de  sillon  ayant  à peu  près 
huit  lignes  de  longueur  ; la  pression  ne 
peut  y être  exercée  sans  causer  des  dou- 
leurs fort  vives.  En  arrière,  entre  Los  des 
des  et  le  rebord  de  la  poitrine,  on  sent 
profondément  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur.  Dans  ce  point , la  percussion  ne 
cause  aucune  douleur;  et  en  repoussant 
de  la  main  la  tumeur,  loin  de  causer  de 
la  douleur  on  procure  du  soulagement. 
Cette  pression  fait  que  la  tumeur  se  des- 
sine d'une  manière  plus  manifeste , et 
semble  s’élargir  en  avant.  Percussion 
claire  à l’épigastre,  dans  tout  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  et  du  côté  droit, 
au-dessous  de  la  ligne  supposée  aller  de 
l’ombilic  à l’épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  des  des;  au-dessous  de  ce 
point  le  son  est  complètement  obscur  et 
moins  clair,  et  la  matité  ne  devient  com- 
plète qu’au  niveau  du  sillon  qui  borne  la 
tumeur  à la  partie  supérieure.  A partir 


de  ce  point , et  dans  l’espace  de  trois  tra- 
vers de  doigt,  au  niveau  des  deux  dernières 
fausses  côtes, le  son  est  mat  comme  dans  le 
sillon.  Dansle  flanc,  en  dehors  de  l'abdo- 
men , il  existe  de  la  matité , mais  moins 
qu’au-dessus  de  ce  point,  au  niveau  de  la 
r gion  du  foie.  En  arrière,  le  foie  parait 
occuper  peu  de  place  sous  les  côtes;  car 
ce  n’estqu’à  la  partie  tout  à fait  inférieure 
de  la  base  de  la  poitrine  qu’on  retrouve 
la  matité  appartenant  à cet  organe. 

» L’estomac  paraît  être  sain  , les  diges- 
tions sont  faciles  , la  constipation  est  ha- 
bituelle ; depuis  deux  jours  la  malade  n’a 
pas  eu  de  garde-robes.  Les  matières  ren- 
dues forment  de  petits  corps  inégaux, 
arrondis  et  durs;  excrétion  des  urines 
facile  et  sans  douleur.  Ces  urines  con- 
servées dans  un  verre  offrent  un  sédi- 
ment blanchâtre  qui  en  constitue  à peu 
près  la  huitième  partie.  Ce  sédiment,  sé- 
paré de  l’urine  qui  le  surmonte,  offre 
l’aspect  d’un  pus  blanchâtre  ; ces  urines 
n’ont  aucune  mauvaise  odeur.  11  n’existe 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine 
et  de  la  tête. 

» Sous  l’influence  de  deux  applications 
de  sangsues,  de  topiques  émollients  et 
de  lavements  adoucissants , qui  débar- 
rassèrent le  gros  intestin  de  quelques 
matières  dures,  les  douleurs  diminuè- 
rent un  peu  sans  qu’il  fût  apporté  de 
changements  à la  tumeur. 

» Le  20  janvier,  en  pressant  alternati- 
vement d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en 
avant,  on  y distingua  une  fluctuation  un 
peu  obscure  qui  successivement  devint  de 
plus  en  plus  claire  Le  sédiment  observé 
dans  les  urines  fut  dès  lors  de  moins  en 
moins  marqué,  car  le  10  février  il  for- 
mait un  fond  d’urine  à peine  de  la  hau- 
teur de  deux  à trois  lignes.  À cette  der- 
nière époque  , la  tumeur  avait  augmenté 
de  volume  et  s’était  un  peu  plus  dessinée 
en  avant;  dans  ce  dernier  point,  elle 
semble  surtout  se  développer  vers  le 
haut  au  niveau  du  sillon  que  nous  avons 
décrit  entre  elle  et  le  rebord  des  côtes. 
On  sentait  dans  ce  lieu,  en  avant  et  sur- 
tout en  haut,  une  fluctuation  des  plus 
manifestes.  Les  choses  restèrent  dans  cet 
état  jusqu’au  12  février.  Dans  la  soirée  de 
ce  jour,  il  survint  tout  à coup  un  vomi>- 
sement  abondant  d'un  gris-jaunâtre,  fé- 
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tide , légèrement  alcalescent , et  à l’ins- 
tant même  la  tumeur  perdit  en  avant  un 
tiers  à peu  près  de  son  volume;  la  fluc- 
tuation cessa  d’être  distincte,  et  la  saillie 
formée  en  dernier  lieu  en  avant,  au  des- 
sous du  rebord  des  côtes,  disparut,  de 
telle  sorte  que  la  tumeur  fut , par  là , ré- 
duite à ses  premières  proportions.  A par- 
tir de  ce  moment,  les  urines  redevinrent 
un  peu  plus  sédimenteuses.  La  constipa- 
tion était  à peu  près  constamment  la 
même.  La  tumeur,  toujours  un  peu  sen- 
sible à la  pression , le  devenait  parfois 
davantage.  Des  sangsues  et  des  ventou- 
ses mouchetées  calmaient  constamment 
un  peu  la  douleur  qui  persistait  toujours 
d’une  manière  sourde.  La  malade  mai- 
grissait de  plus  en  plus,  et  son  teint  et 
la  couleur  de  sa  peau  devenaient  d’une 
couleur  de  plus  en  plus  blafarde  et  pail- 
lée. La  douleur  s’accrut  en  dernier  lieu 
d’une  manière  sensible , demeura  à peu 
près  constante  malgré  de  nombreusessai- 
gnées  locales,  et  devint  très-vive  vers  le 
côté  droit  des  lombes  qu’on  ne  pouvait 
plus  presser  sans  beaucoup  l’irriter,  ce 
qui  ne  s’était  point  remarqué  jusque-là. 

» Du  1er  au  9 mars,  les  urines,  dépo- 
sant toujours  un  épais  sédiment  blanchâ- 
tre, comme  purulent,  prirent  une  cou- 
leur rougeâtre , comme  si  elles  eussent 
contenu  une  certaine  quantité  de  sang 
dissous.  En  dernier  lieu,  cette  coloration 
était  presque  disparue.  A dater  du  G 
mars,  des  vomissements  opiniâtres  se 
manifestèrent  en  même  temps  que  le 
flanc  droit  et  la  paroi  droite  des  lombes 
étaient  très-douloureux.  La  matière  de 
ees  vomissements  était  jaunâtre , amère, 
d’une  odeur  aigre.  Le  11  mars,  à la  visite 
du  soir,  la  malade  se  plaignait  d’avoir  un 
goût  horrible  dans  la  bouche  et  d’être 
comme  empoisonnée  par  la  matière  du 
vomissement.  Ce  liquide,  jaunâtre  comme 
d’habitude,  avait  en  effet  une  odeur  fé- 
tide , alcalescente , comme  de  l’urine 
croupie.  En  dernier  lieu  , les  extrémités 
inférieures , les  mains  et  la  région  des 
lombes  s’infiltrèrent  et  le  pouls  devint 
de  plus  en  plus  misérable  , les  yeux  ter- 
nes , la  voix  afïàiblie  , presque  mourante. 
Les  vomissements  un  peu  plus  éloignés 
persistèrent  néanmoins  jusqu’au  der- 
nier jour,  malgré  l’usage  de  tous  les 
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moyens  qu'on  emploie  en  pareil  cas  poul- 
ies calmer.  Le  15,  à dix  heures  du  ma- 
tin , la  malade  perdit  connaissance  et 
demeura  ainsi  dans  une  sorte  d’angoisse, 
calme  et  sans  râle , jusqu’au  16  mars;  à 
deux  heures  de  l’après-midi  elle  s’étei- 
gnit. 

» Autopsie  du  cadavre  faite  vingt  heures 
après  la  mort.  Le  corps  est  dans  un  étal 
d’amaigrissement  complet;  on  sent  dans 
le  flanc  droit  et  dans  la  région  lombaire 
une  tumeur  arrondie  , dure , ayant  deux 
pouces  de  diamètre,  mais  on  n’y  perçoit 
plus  aucune  espèce  de  fluctuation.  Le  ca- 
davre est  encore  un  peu  chaud.  !1  n’existe 
aucune  trace  de  décomposition. 

» Poitrine.  La  surface  du  poumon  est 
adhérente  par  quelques  brides  celluleu- 
ses ; du  côté  gauche  il  n’en  existe  qu’une 
seule  après  l’ouverture  de  la  poitrine. 
Ces  organes  se  sont  affaissés  sur  eux- 
mêmes.  Les  bronches  n’ofï’rent  rien  de 
remarquable;  elles  contiennent  un  li- 
quide spumeux.  Le  poumon  gauche  est 
plus  affaissé  que  le  droit;  il  est  fort  peu 
crépitant;  il  contient  à peine  du  liquide, 
même  à la  partie  postérieure.  Les  lobes 
moyen  et  supérieur  du  poumon  droit 
offrent  le  même  aspect  que  le  poumon 
gauche,  mais  le  lobe  inférieur  est  comme 
engoué  par  un  liquide  spumeux  qu'on  en 
expulse  par  la  pression.  Ils  ne  contien- 
nent d’ailleurs  aucune  production  mor- 
bide. Le  cœur  est  petit,  l’oreillette  droite 
seule  est  distendue  par  un  énorme  caillot. 
Le  côté  gauche  contient  fort  peu  de  sang. 
Les  diverses  valvules  sont  saines.  Le  pé- 
ritoine n’offre  rien  de  particulier. 

» Abdomen.  L’œsophage  offre  vers  son 
extrémité  inférieure  quelques  taches  vio- 
lacées; l’estomac  est  consistant,  de  petite 
capacité,  et  offre  des  villosités  très-d  ve- 
loppées  et  un  peu  de  rougeur  vers  son 
grand  cul-de-sac.  Le  duodénum  offre  à 
son  intérieur  une  couleur  légèrement  ar- 
doisée. On  voit,  au  niveau  de  l’endroit  où 
il  forme  une  anse  près  de  la  tête  du  pan- 
créas, un  petit  point  brunâtre  qui  est  l’o- 
rifice d’une  fistule  qui  communique  avec 
le  rein  droit,  et  dont  il  sera  parlé  plus 
tard.  Deux  autres  ouvertures  fistuleuses 
se  trouvent  un  pouce  au-dessous  d’elle 
et  communiquent  avec  un  foyer  qui  pa- 
rait creusé  aux  dépens  des  reins  et  du 
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foie.  L'intestin  grêle  est  petit,  son  exté- 
rieur a une  couleur  rosée  uniforme  qui, 
vers  son  extrémité  inférieure  et  jusqu’à 
quelque  distance  du  cæcum,  devient  d’un 
aspect  ardoisé.  Valvule  de  Bauhin  parfai- 
tement saine.  Le  gros  intestin  offre  çà  et 
là  quelques  traces  de  rougeur,  il  ne  pré- 
sente d’ailleurs  rien  de  particulier.  Le 
pancréas  et  la  raie  sont  sains.  Il  n'y  a 
qu’une  petite  quantité  de  sérosité  dans  le 
petit  bassinet. 

» Le  foie,  d’un  volume  à peu  près  na- 
turel, n’offrait  rien  de  remarquable  quant 
à la  couleur  et  à la  consistance.  Il  y 
avait,  à la  face  intérieure  de  son  lobe 
droit , une  espèce  de  sinus , à surface 
inégale,  dont  la  paroi  supérieure  était 
formée  aux  dépens  de  sa  substance.  On 
voyait  là,  dans  l’épaisseur  de  plusieurs  li- 
gnes, un  tissu  lardacé  blanchâtre  avec 
des  taches  gris -ardoisé -jaunâtre  mé- 
langées de  rouge.  La  partie  inférieure 
de  ce  foyer,  qui  paraissait  contenir  une 
pomme  d’api , appuie  sur  l’extrémité 
supérieure  du  rein  droit,  avec  l'intérieur 
duquel  il  communique  un  peu  en  avant 
par  une  ouverture  d'un  pouce  et  demi  de 
circonférence.  L’extrémité  supérieure  du 
rein  forme,  en  arrière  de  l'ouverture  dont 
je  viens  de  parler,  une  saillie  arrondie 
d’un  gris  ardoisé , comme  tapissée  d’une 
fausse  membrane.  En  arrière  de  ce  point, 
on  remarque  un  petit  corps  aplati,  sail- 
lant dans  l’intérieur  du  foyer  par  un  de 
ses  bords,  qui  paraît  être  la  capsule  sur- 
rénale dégénérée,  et  d’un  aspect  presque 
lardacé.  En  arrière  du  foyer  se  trouve 
une  ouverture  arrondie,  communiquant 
avec  un  autre  foyer  placé  en  avant  des 
muscles  des  lombes , et  venant  aboutir  à 
une  cavité  qui  aurait  pu  loger  une  petite 
noisette.  Cette  cavité  est  placée  sur  le 
côté  droit  et  dans  l’épaisseur  du  corps  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire.  Ce  der- 
nier foyer  contient  du  pus  à demi  con- 
cret, en  partie  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire , qui  lui-même  est  blanchâtre  et 
comme  gangrené.  Le  canal  rachidien  est 
parfaitement  sain  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire,  comme  partout 
ailleurs.  Le  foyer  placé  entre  le  rein  et 
le  foie  contient  une  notable  quantité  d’un 
pus  grisâtre  et  fétide.  Ce  dernier  foyer 
communique  avec  les  autres  par  un  tra- 


jet fistuleux  d’une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. Le  rein  droit,  d’un  tiers  plus  vo- 
lumineux à peu  près  que  le  rein  gauche, 
est  creusé  par  des  cavités  sinueuses  for- 
mant autant  de  clapiers  séparés,  commu- 
niquant entre  eux  par  l’intermédiaire  du 
bassinet,  et  contenant  un  liquide  puru- 
lent d’un  blanc  jaunâtre.  La  plupart  de 
ces  foyers  paraissent  être  le  r sultat  de 
la  distension  des  calices.  Les  inférieurs 
sont  recouverts  de  quelques  grains  sa- 
blonneux; l’un  d’eux  contient  quatre  pe- 
tils  calculs  inégaux,  aplatis,  offrant  un 
mélange  de  couleurs  blanchâtres,  grises 
et  brunes,  ressemblant  à des  fragments 
inégaux  de  mâchefer.  Ce  foyer,  placé 
tout  à fait  en  bas,  en  dedans  et  en  avant, 
communique,  par  un  trajet  fistuleux  bru- 
nâtre qui  se  dessine  au-dessous  du  péri- 
toine, avec  le  duodénum  par  l’ouverture 
fistuleuse  inférieure , laquelle  a tout  au 
plus  une  ligne  de  diamètre  , et  dont 
les  bords  sont  ardoisés.  A l’extrémité  su- 
périeure du  rein  se  trouve  un  seul  foyer, 
à surface  inégale,  formé  à la  partie  infé- 
rieure par  un  tissu  ressemblant  un  peu 
au  fongus  héinatode,  communiquant  d un 
côté  par  une  large  ouverture , comme 
nous  l'avons  dit , avec  le  foyer  placé  en- 
tre le  rein  et  le  foie , et  de  l’autre  d’une 
manière  plus  étroite  avec  les  foyers  infé- 
rieurs formés  par  les  calices  dilatés.  Ce 
dernier  foyer  paraît  être  le  résultat  de 
l’altération  et  de  la  destruction  d’une 
portion  de  la  substance  du  rein.  Le  bassi- 
net, à surface  inégale  et  comme  recou- 
vert d’une  fausse  membrane,  11'a  souffert 
aucune  distension  ; l’uretère  s’y  implante 
en  acquérant  à son  origine  le  volume  du 
petit  doigt.  Ce  conduit  est  distendu  par 
un  liquide  purulent.  Sa  surface  interne 
est  d’un  gris  ardoisé,  légèrement  teint 
de  sang  en  quelques  points.  L’uretère  of- 
fre un  renflement  près  de  la  vessie.  Dans 
ce  point  un  calcul  d’un  pouce  de  long, 
inégal,  ayant  un  côté  concave  et  un  con- 
vexe (ce  qui  lui  donne  de  la  ressemblance 
avec  un  haricot  perforé  à son  centre), 
bouchait  incomplètement  ce  conduit.  Du 
bord  concave  au  bord  convexe,  cette  per- 
foration a une  ligne  et  demie  de  long  sur 
une  ligne  dé  large.  Au-dessous  de  ce  cal- 
cul, l’uretère  reprend  tout  à coup  son 
volume  naturel  pour  se  renfler  un  peu  de 
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nouveau  trois  lignes  plus  bas,  où  il  con- 
tient un  autre  petit  calcul  aplati,  de  for- 
me angulaire.  Au-dessous  de  ce  dernier 
point  l’uretère  reprend  son  volume  na- 
turel et  parvient  ainsi  dans  la  vessie,  où 
son  orifice  est  parfaitement  perméable. 
La  vessie  est  légèrement  floconneuse;  le 
rein  gauche,  parfaitement  sain  ainsique 
l’uretère.  L’uretère  offre  à sa  surface  in- 
terne quelques  petits  corps  blanchâtres 
fibreux,  du  volume  d’un  grain  de  geniè- 
vre. L’aorte  abdominale  et  ses  branches 
rénales,  même  la  droite,  sont  partout 
perméables.  La  veine  cave  inférieure  con- 
tient un  caillot  brunâtre , en  arrière  du- 
quel existe  une  sorte  de  végétation  fibri- 
neuse adhérente  à ses  parois,  à surface 
inégale,  d’un  blanc  tacheté  de  rouge,  de 
consistance  molle.  Cette  espèce  de  végé- 
tation remplissait  le  tiers  de  la  capacité 
de  la  veine,  et  s’étendait  dans  l’espace 
de  deux  pouces.  Ce  caillot  couvre  l’ori- 
fice de  la  veine  rénale  droite  et  en  partie 
celui  de  la  veine  rénale  gauche.  Cette  der- 
nière, au  delà  de  son  orifice,  est  partout 
parfaitement  perméable.  La  veine  rénale 
droite  présente  à son  origine  un  corps 
dur  qui  est  le  résultat  de  la  transforma- 
tion de  cette  veine  en  un  corps  ligamen- 
teux, au  centre  duquel  il  existe  une  strie 
brune.  Les  divisions  de  cette  veine,  sauf 
une  seule  qui  tout  à coup  redevient  per- 
méable avant  de  pénétrer  dans  le  rein, 
sont,  de  même  que  le  tronc  principal, 
transformées  en  tissu  ligamenteux  of- 
frant une  raie  légèrement  brune  au  cen- 
tre. La  veine  cave  inférieure,  avant  sa  di- 
vision en  iliaques,  offre  intérieurement 
une  plaque  jaunâtre  ovoïde  de  cinq  lignes 
de  longueur , d’une  dureté  presque  fi- 
breuse, ressemblant  assez  aux  plaques  de 
même  nature  que  l’on  trouve  quelquefois 
dans  les  artères. 

» La  vésicule  du  fiel  contient  une  bile 
jaunâtre,  de  consistance  de  mélasse,  qui 
enveloppe  un  calcul  arrondi,  du  volume 
d’une  grosse  noisette.  » (Rayer,  ibid ., 
t.  m,  p.  294.) 

5.  Fistules  réno-coliques.  Nous  ne  con- 
naissons pas  d’exemple  de  l’ouverture 
d’une  collection  rénale  dans  1 intestin 
grêle.  Sa  position  flottante  et  éloignée 
de  la  glande  urinaire  explique  cette  ex- 
ception. Les  colons  lombaires  se  trouvant 


au  contraire  dans  une  situation  fixe  pré- 
cisément en  rapport  avec  celte  partie  du 
rein  qui  est  le  plus  souvent  l’origine  de 
ses  fistules,  c’est-à-dire  de  son  bord  in- 
terne ou  du  bassinet,  devaient  fréquem- 
ment en  être  l’aboutissant.  Ce  résultat, 
que  l’anatomie  faisait  prévoir,  est  con- 
firmé par  l’observation.  Les  plus  anciens 
auteurs,  à commencer  par  le  père  de  la 
médecine  (1),  font  mention  de  ces  fistu- 
les. Duverney  (2)  a vu  un  abcès  du  rein 
gauche  ouvert  dans  le  colon.  Wyss  ra- 
conte (5)  qu’après  avoir  éprouvé  long- 
temps de  fortes  douleurs  rénales  il  ren- 
dit du  pus  par  les  urines  et  par  les  selles. 
A l’autopsie  on  trouva  dans  le  flanc  un 
énorme  abcès,  la  colonne  vertébrale  alté- 
rée et  le  rein  transformé  en  un  sac  mem- 
braneux flottant  dans  l’abcès;  le  foyer 
communiquait  avec  le  colon  par  deux  ou- 
vertures fistuleuses.  Lassus  a vu  la  fistule 
incomplète  et  procédant  en  sens  inverse 
de  celui  qui  est  habituel,  c’est-à-dire  du 
colon  vers  le  rein.  Cet  intestin  perforé  of- 
frait avec  la  glande  urinaire  une  adhé- 
rence morbide  (4).  « J’ai  vu,  dit  Pierre 
Frank  ( Traité  de  médecine  traduit  par 
Goudareau,  t.  n,  p.  498), le  pus  accumulé 
dans  la  cavité  du  rein  s’ouvrir  à l’exté- 
rieur, et  la  fistule  donner  issue  à un  cal- 
cul et  à des  urines  purulentes;  mais  en 
peu  de  temps  le  colon  lui-même  fut  per- 
foré, de  sorte  que  l’urine,  les  flatuosités 
et  les  excréments  sortaient  en  même 
temps  par  l’anus  et  par  l’ulcère  fistuieux. 
Lorsqu’un  pus  trop  épais,  un  grumeau  de 
sang,  des  matières  fécales,  etc.,  fer- 
maient l’ouverture  , aussitôt  les  symptô- 
mes de  la  néphrite  se  renouvelaient  ; ils 
persistaient  jusqu’à  ce  que  l’écoulement 
se  renouvelât  et  amenât  un  soulagement 
qui  n’était  pas  de  longue  durée.  » C’est  là 
un  cas  doublement  remarquable  et  par 
les  deux  trajets  fistuieux  qui  s’étaient  si- 
multanément établis  du  rein  à la  peau  et  à 
l’intestin,  et  par  la  corrélation  toute  phy- 
siologique de  la  recrudescence  de  la  né- 
phrite avec  l’oblitération  de  la  fistule 
réno-colique , celle  sans  doute  qui  offrait 

( r)Operaomnia,  Deinlernis affect.;  in-f.  Franco- 
furti,  16? i , p.  540. 

(2)  Anat.  corp.  hum.,  cliap.  i/|. 

(3)  Muséum  der  Heilkunde  , I>.  1,  N.  2,  S.  12. 

(j)  Pathologie  chirury.,t.  1,  p.  1 38. 
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d’ordinaire  l’issue  la  plus  large  et  la  plus 
libre. 

Voici  un  cas  où,  au  lieu  de  se  trouver  au 
point  le  plus  rapproché  des  deux  orga- 
nes, la  iistule  se  rendait  du  rein  au  coion 
par  une  sorte  de  canal  résultant  sans 
doute  d’anciennes  adhérences. 

Obs.  5.  « Une  jeune  femme  entra  , le  d 6 
septembre  1 829  , à l’hôpital  St-Antoine, 
auquel  j’étais  alors  attaché.  Assez  faible- 
ment constituée,  elle  a cependant  tou- 
jours joui  d’une  bonne  santé.  Il  y a cinq 
mois,  elle  s’aperçut  qu  elle  portait  dans 
le  flanc  gauche  une  tumeur  douloureuse. 
L’appétit  s'est  perdu  ; les  règles  se  sont 
supprimées,  et  ont  été  remplacées  par 
des  fîueurs  blanches.  11  fut  un  temps  où 
les  urines  étaient  blanches,  décolorées; 
un  élève  attaché  à la  salle  où  cette  femme 
était  couchée  m'a  dit  que  plusieurs  fois 
elles  avaient  été  purulentes  : on  avait  ap- 
pliqué à plusieurs  reprises  des  sangsues. 

» Le  1er  janvier,  elle  offre  l’état  suivant  : 
elle  est  maigre,  pâle  ; elle  a peu  d’appétit, 
mais  elle  digère  bien  ce  qu’elle  prend; 
les  urines  sont  actuellement  naturelles; 
le  pouls  est  fréquent,  petit,  misérable;  la 
poitrine  est  sonore  et  expansible;  à droite, 
le  sommet  du  poumon  offre  une  pectori- 
ioquie  douteuse , sans  gargouillement. 
Bans  le  ventre,  la  malade  éprouve  d’une 
manière  continue  des  douleurs  pongiti- 
ves,  qui  redoublent  par  instants,  et  qu’elle 
compare  à des  piqûres  d’aiguilles.  Plus 
fortes,  plus  fréquentes  le  soir  et  la  nuit 
que  le  jour  et  le  matin,  elles  ont  leur 
siège  dans  une  tumeur  qui  s’étend  de- 
puis les  fausses  côtes  du  côté  gauche  jus- 
qu'au pubis;  en  bas  jusqu’à  la  ligne 
blanche  dont  elle  s’éloigne  en  haut.  La 
tumeur  est  facile  à circonscrire  par  la 
percussion;  partout  où  elle  siège,  il  y a 
matité  très-grande  ; sa  surface  est  dure, 
résistante  au  toucher,  et  un  peu  bosselée, 
inégale  ; elle  repousse  le  diaphragme  en 
haut  vers  la  poitrine,  car  la  sonorité  qui 
existe  naturellement  dans  ce  point  est 
remplacée  par  de  la  matité.  La  malade 
dort  peu,  l’appétit  est  irrégulier  ; les  dou- 
leurs et  l’insomnie  ont  nécessité  l’usage 
des  opiacés  (tisane  de  gomme;  cataplas- 
mes émollients  ; un  grain  d’extrait  gom- 
meux d’opium). 

«Depuis  le  5 janvier,  on  fait  chaque 


jour  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  un 
gros  de  pommade  d’hydriodate  de  po- 
tasse ; la  malade  se  trouve  mieux,  dort 
la  nuit  toujours  inclinée  sur  le  côté  gau- 
che à cause  de  la  tumeur  qui  l’empêche 
de  prendre  toute  autre  position  ; l’appé- 
tit augmente  (même  prescription;  le 
quart  d’aliments).  Jusque-là  on  ne  savait 
si  on  avait  affaire  à un  abcès  rénal  ou  à 
une  tumeur  cancéreuse.  Les  antécédents 
faisaient  croire  à une  collection  puru- 
lente dans  le  rein. 

» Dans  la  nuit  du  9 au  10,  la  malade 
fut  prise  d’une  diarrhée  très-abondante 
qui  la  soulagea  beaucoup.  L’infirmière 
dit  que  les  matières  rendues  étaient  de 
différentes  couleurs,  filantes,  d’une  odeur 
insupportable,  et  ressemblaient  à la  ma- 
tière d’un  abcès  et  non  à des  matières 
fécales.  En  examinant  la  tumeur,  on  s’a- 
perçut qu’elle  avait  perdu  de  son  volume  ; 
elle  n’était  plus  dure,  bosselée,  le  toucher 
faisait  encore  sentir  un  reste  d’engorge- 
ment, mais  moins  sensible,  et  une  sono- 
rité évidente  avait  remplacé  la  matité 
observée  antérieurement.  Depuis  lors,  la 
malade  repose  aussi  bien  sur  le  côté 
droit  que  sur  le  côté  gauche  ; elle 
peut  s’asseoir  et  se  coucher  en  avant,  ce 
qui  lui  était  difficile  auparavant.  Le  pouls 
est  petit  (110  pulsations)  ; sous  la  clavi- 
cule droite  il  y a moins  de  son  et  d’ex- 
pansion qu’au  point  correspondant  du 
côté  gauche,  et  la  voix  y est  plus  reten- 
tissante (tisane  de  gomme  ; on  cesse  les 
frictions). 

» Les  jours  suivants,  la  diarrhée  conti- 
nua ; les  urines  étaient  naturelles  en  ap- 
parence , la  peau  était  devenue  sèche . 
chaude , la  face  pâle , le  pouls  plus  ra- 
pide et  plus  petit;  la  nuit,  il  y avait  par- 
fois du  délire  ; cependant,  le  ventre  n’é- 
tait pas  sensible:  anorexie,  amaigrisse- 
ment rapide,  et  mort  le  25. 

» Autopsie  clu  corps  faite  trente  heures 
après  la  mort.  Les  centres  nerveux  n ont 
rien  offert  de  remarquable. 

» Les  poumons  étaient  d’un  blanc  rosé 
et  décolorés;  le  sommet  du  droit  présen- 
tait des  cavernes  qui  auraient  pu  conte- 
nir une  assez  grosse  aveline,  vides,  ta- 
pissées à leur  intérieur  d’une  membrane 
rosée  que  l’on  ne  pouvait  enlever  sans 
la  déchirer,  contiguë  à un  tissu  dur,  fï- 
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Dreux,  mais  peu  épais.  On  ne  peut  suivre 
les  ramifications  des  bronches  jusqu’à 
ces  cavernes;  mais  on  voyait,  dans  leur 
cavité,  plusieurs  orifices.  Le  sommet  de 
ce  poumon  était  froncé,  inégal,  rugueux; 
les  bronches  étaient  rouges,  le  cœur 
avait  son  volume  ordinaire. 

» En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on 
vit  une  tumeur  qui  occupait  tout  le  flanc 
gauche  jusqu’à  la  ligne  blanche , dont 
elle  s’éloignait  en  haut  et  qu’elle  touchait 
en  bas,  de  manière  à offrir  une  direction 
oblique.  Cette  tumeur  adhérait  par  des 
liens  celluleux  anciens  , difficiles  à dé- 
truire , gu  diaphragme  qu’elle  soulevait 
un  peu;* elle  adhérait  aussi  à la  paroi 
postérieure  et  latérale  gauche  de  l’abdo- 
men , ayant  à sa  droite  la  rate  et  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac;  le  colon 
descendant,  soulevé  par  cette  tumeur, 
passait  par  son  milieu,  sans  lui  adhérer, 
et  LS  iliaque  faisait  un  coude  qui  touchait 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Là,  une 
portion  du  mésentère  adhérait  aussi  à la 
tumeur;  et,  par  la  destruction  d’une 
adhérence  qui  existait  entre  ces  trois  par- 
ties, il  s’écoula,  dans  le  petit  bassin,  une 
petite  quantité  de  matière  sanieuse,  peu 
odorante.  Le  mésentère  était  d’un  noir 
sale  dans  sa  portion  adhérente,  qui  cor- 
respondait à une  perforation  de  la  lar- 
geur d’un  sou,  située  au  coude  que  for- 
mait l’S  iliaque  du  colon,  et  qui  se  conti- 
nuait avec  une  sorte  de  canal,  qui  passait 
sous  la  tumeur,  et  allait  se  rendre  dans 
son  intérieur.  Ce  canal  avait  un  pouce  de 
long  à peu  près.  Ce  n’était  pas  dans  sa 
partie  la  plus  déclive,  et  au  point  où  elle 
adhérait  au  colon  par  le  coude  qu’il  for- 
mait, que  la  tumeur  s’ouvrait  dans  cet 
intestin,  mais  bien  au  moyen  du  canal 
dont  je  viens  de  parler.  Depuis  cette 
large  perforation  de  l’intestin  jusqu’à  l’a- 
nus, on  voyait,  cà  et  là,  des  plaques  rou- 
ges non  ulcérées,  où  la  membrane  mu- 
queuse était  un  peu  épaissie.  Le  rein,  for- 
mant une  coque  à parois  dures  et  comme 
cartilagineuses,  était  divisé,  à l’intérieur, 
en  quatre  cavités  principales,  qui  com- 
muniquaient deux  à deux  et  venaient  se 
rendre  à un  canal  unique,  le  bassinet.  11 
y avait  un  peu  de  liquide  sanieux  dans 
leur  intérieur.  Quelques-unes  de  ces  ca- 
vités étaient  lisses,  d’autres  tapissées  par 


leuse;  la  coque  du  rein  était  noirâtre, 
dure,  et  ne  présentait  plus  aucune  trace 
de  fibres  ni  d’organisation.  La  vessie  était 
saine  ainsi  que  tous  les  autres  organes. 
Au  milieu  de  ce  désordre  , l’uretère  ne 
fut  pas  recherché  avec  assez  de  soin  ei 
ne  fut  point  retrouvé. 

» L’abcès  formé  dans  le  rein,  cause  de 
la  mort,  a été,  pendant  quelque  temps, 
un  sujet  de  doute  qui  a cessé  aussitôt 
que  le  pus  a été  trouvé  dans  les  selles. 
La  plupart  des  abcès  qui  se  forment  dans 
cet  organe,  sont  ordinairement  dus  à des 
calculs.  Dans  ce  cas , on  n’en  a trouvé 
aucun  dans  la  poche  rénale  ni  dans  la 
vessie  ; pendant  sa  vie,  la  malade  nous  a 
affirmé  n’avoir  jamais  rendu  de  graviers 
avec  l’urine  : il  est  donc  probable  que 
l’accumulation  du  pus  dans  le  rein  a été 
consécutive  à une  altération  de  l’uretère 
occasionnée  par  toute  autre  cause. 

» Le  rein  droit  était  un  peu  augmenté 
de  volume,  et  suppléait  au  gauche  dans 
la  sécrétion  urinaire.  » (Rayer,  ibid. , 
t.  y,  p.  504.) 

On  doit  évidemment  rapprocher  des 
cas  où  une  collection  rénale  s’ouvre  dans 
le  colon,  ceux  extrêmement  rares  où,  la 
glande  urinaire  se  trouvant  anormale- 
ment dans  le  petit  bassin  au  voisinage 
du  rectum,  elle  contracte  des  adhérences 
avec  cet  intestin  et  se  vide  dans  sa  cavité. 
M.  Cruveilhier  (Ana  om.  descript .,  t.  h, 
p.  694)  en  a rencontré  un  exemple  : Une 
femme  mourut  dune  fièvre  hectique, 
dont  on  avait  vainement  cherché  3a 
cause  dans  la  poitrine  et  dans  le  ven 
tre;  à i’autopsie,  on  trouva  les  reins  réu- 
nis occupant  le  petit  bassin,  derrière  le 
aectum  et  débordant  un  peu  le  détroit 
supérieur.  Ce  rein  unique  était  le  siège 
d’un  foyer  considérable,  dont  le  pus  s’é- 
tait fait  jour  par  le  rectum.  » 

Les  fistules  du  rein  avec  le  gros  intes- 
tin, dans  les  cas  où  les  deux  organes  con- 
servent leurs  rapports  respectifs , sont 
loin  d’être  fréquentes;  la  situation  du 
rein  au  voisinage  du  rectum  est  tout 
exceptionnelle  , on  conçoit  dès  lors  que 
des  faits  semblables  à celui  de  M.  Cru- 
veilhier  ne  doivent  presque  jamais  se  ren- 
contrer. 

Aux  symptômes  de  la  pyélite  calcu- 
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ieuse  ou  d’une  autre  affection  inflamma- 
toire ou  organique  du  rein,  à la  douleur, 
à l’empâtement  de  la  région  lombaire, 
aux  troubles  de  la  sécrétion  ou  de  l’ex- 
crétion urinaires , s’ajoutent  comme  si- 
gnes décisifs  de  la  communication  du  rein 
avec  le  colon  le  mélange  des  urines  aux 
fèces  et  celui  des  fèces  aux  urines.  A part 
la  largeur  de  la  fistule,  ces  caractères  se- 
ront d’autant  plus  saisissables  que  ces 
matières  hétérogènes,  en  cheminant  en- 
semble, auront  moins  eu  le  temps  de 
s’amalgamer;  en  d’autres  termes,  plus 
l’orifice  intestinal  de  la  fistule  sera  rap- 
proché de  l'anus,  plus  elle  sera  recon- 
naissable à l’échange  excrémentitieî  que 
nous  venons  de  signaler  : c’est  dire  qu’en 
général  l’affection  devrait  être  plus  aisé- 
ment diagnostiquée  à gauche  qu’à  droite. 
Quand  l’odeur  urineuse  manquera  aux 
matières  stereorales,  on  pourra  peut-être 
y découvrir  l’urée  et  l’acide  urique  par 
le  microscope  et  l’analyse  chimique;  à 
moins  que  l’excessive  distension  ou  la 
destruction  du  parenchyme  rénal  n’en 
aient  entièrement  suspendu  la  sécrétion 
de  l’urine.  Nous  avons  insisté  sur  la 
présence  du  liquide  dans  les  fèces , et 
sur  celle  des  fèces  dans  ce  liquide, 
parce  que,  dans  le  cas  où  finie  de 
ces  conditions  coïncide  avec  d’autres 
symptômes  d’une  lésion  rénale  et  avec 
l’intégrité  du  reste  de  l’appareil  urinaire, 
elîeest pathognomonique.  11  n’en  est  plus 
de  même  du  pus,  la  source  n'en  serait 
plus  si  bien  indiquée  par  son  mélange 
avec  les  matières  stereorales. 

Nous  avons  fait  allusion  à la  méprise 
que  pourrait  occasionner  une  fistule  rec- 
to-vésicale. D’abord  la  coïncidence  de 
cette  fistule  avec  une  maladie  du  rein 
sera  une  très-rare  exception , ensuite  l’é- 
change dont  il  a été  question  se  fait  plus 
largement  ; il  passe  dans  l’urine  des 
parcelles  reconnaissables  de  fèces,  des 
gaz  s’échappent  avec  bruit  de  l’urètre 
(J.-L.  Petit) , et  l’urine  elle-même  passe 
plus  abondamment  par  le  rectum.  De 
plus,  le  toucher  par  l’anus  donnerait  d’u- 
tiles renseignements;  et  une  injection 
colorée  poussée  dans  la  vessie  et  pas- 
sant dans  le  rectum  lèverait  tous  les  dou- 
tes, même  dans  le  cas  si  extraordinaire  de 
l’existence  simultanée  d’une  fistule  rec- 


to-vésicale et  d’un  abcès  du  rein  sans 
communication  avec  le  colon.  Le  doc- 
teur Howship  a observé  cette  singulière 
complication  ( loco  cit.,  p.  42).  Trois  ou 
quatre  mois  avant  sa  mort,  un  gentleman, 
âgé  de  soixante-cinq  ans,  avait  eu  des 
vomissements,  rendu  du  sang  par  les  sel- 
les, et  avait  été  attaqué  cl  une  fièvre  ac- 
compagnée de  pétéchies.  Ensuite  une 
douleur  violente  et  continue  se  déclara 
dans  la  région  lombaire  gauche.  Les  uri- 
nes étaient  épaisses  et  présentaient  un 
dépôt  en  apparence  purulent.  Quoiqu’il 
n’eùt  jamais  éprouvé  de  difficulté  à uri- 
ner, l’habile  chirurgien  lui  assura  qu’il 
avait  un  rétrécissement,  et  lui  introdui- 
sit des  bougies.  Au  bout  de  trois  semai- 
nes la  douleur  se  manifesta  à la  hanche, 
où  elle  était  moins  gênante,  bientôt  le 
malade  remarqua  qu’il  urinait  moins 
qu’auparavant,  que  ses  selles  étaient  plus 
molles,  et  qu’elles  avaient  une  odeur  uri- 
neuse. Après  une  semaine  ou  deux,  les 
choses  changèrent;  les  urines  furent 
plus  abondantes  et  mêlées  de  parcelles 
de  matières  fécales  , il  s'échappait  des 
vents  par  l’urètre  avec  un  bruit  particu- 
lier. Cet  état  dura  jusqu’à  la  mort.Al’au- 
topsie,  on  trouva  le  péritoine,  qui  recou- 
vre les  muscles  iliaques  et  psoas  du  côté 
gauche,  soulevé  par  un  large  abcès.  Du 
pus  était  épanché  dans  l’abdomen  et,  en 
pressant  sur  le  péritoine  qui  couvrait 
l’abcès,  on  voyait  le  pus  couler,  par  une 
petite  ouverture,  dans  la  cavité  de  cette 
membrane.  Cet  abcès  avait  séparé  le  rein 
des  muscles  sur  lesquels  il  repose  et  s’é- 
tendait jusqu’au  ligament  de  Poupart. 
Il  y avait  environ  20  onces  de  pus  dans  le 
foyer.  Les  calices  contenaient  du  pus.  Un 
d’eux  s’était  ouvert  à la  face  postérieure 
du  rein  dans  le  tissu  cellulaire,  et  avait 
fourni  la  vaste  collection  dont  nous  avons 
parlé.  On  voyait  une  plaque  enflammée 
circonscrite  entre  la  face  postérieure  de 
la  vessie  et  la  face  antérieure  du  rectum 
qui  lui  était  adhérent.  Au  centre  de  cette 
adhérence  existait  une  ouverture  à tra- 
vers laquelle  on  pouvait  introduire  une 
sonde , et  qui  établissait  une  communi- 
cation entre  ces  deux  cavités. 

Tulpius  rapporte  aussi  un  cas  de  fistule 
recto-vésicale  avec  suppuration  dans  le 
rein  gauche  ; les  fèces  étaient  constam- 
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ment  mêlées  de  graviers,  011  de  membra- 
nes qui  en  étaient  incrustées  (membranes 
calculosœ , membranes  calculeuses)  : l’au- 
teur voulait-il,  par  cette  expression,  dé- 
signer autre  chose  que  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  formés  dans  le  rec- 
tum sous  l’influence  irritante  de  burine 
et  sur  lesquels  s’étaient  fixés  à l’état  de 
concrétion  les  sels  contenus  dans  ce  li- 
quide? (Tulpius,  Observât,  med .,  p.  556.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  contact  prolongé 
d’un  fluide  aussi  irritant  que  l’urine  sur 
la  muqueuse  intestinale,  y développe  une 
inflammation  chronique  et  ulcéreuse  et, 
par  suite , une  diarrhée  et  une  fièvre  hec- 
tique fatales;  fâcheuses  terminaisons,  sou- 
vent hâtées  par  des  lésions  latentes  du 
péritoine,  ou  d’autres  viscères  de  l'abdo- 
men ou  de  la  poitrine , qui  viennent 
compliquer  la  fin  des  vieilles  affections 
des  voies  urinaires. 

c.  Fistules  réno -péritonéales.  Bonnet 
parle  de  ces  fistules;  mais  les  faits  qu’il  cite 
(> Sepndc .,  lib.  5,  sect.  21,  cap.  8)  sont  in- 
complets, et  nous  nous  contenterons  de  les 
indiquer  sans  les  reproduire  ici.  Nous  pré- 
férons de  bonnes  observations  modernes 
à celles  qui  n'ont  guère  d'autre  mérite 
que  leur  ancienneté. 

Les  fistules  réno-péritonéales  forment 
deux  catég  ries  basées  sur  leur  marche 
tantôt  lente,  tantôt  et  le  plus  souvent  fou- 
droyante. Nous  donnerons  de  ces  deux 
rares  variétés,  au  lieu  d’une  description, 
deux  excellentes  observations  qui  en 
tiendront  lieu.  La  première,  qui  appar- 
tient à Bupuytren,  est  un  cas  à marche 
chronique. 

Obs.  6.  «La  fille  de  madame...  succom- 
ba, après  de  longues  souffrances,  à une 
pyélite  ealeuleuse  avec  distension  suivie 
de  la  perforation  de  l’uretère,  et  d’une 
péritonite  chronique.  Quelque  temps 
avant  sa  mort,  un  abcès  situé  dans  la 
région  rénale  gauche  avait  été  ouvert  par 
une  ponction  pratiquée  avec  un  trois- 
quarts. 

» Le  25  février  1826  on  procéda  à l’ou- 
verture du  corps,  trente-six  heures  envi- 
ron après  la  mort.  Le  corps  était  d’une 
maigreur  excessive,  le  ventre  volumi- 
neux, tendu,  les  membres  inférieurs  in- 
filtrés, celui  du  côté  gauche  plus  que 
l’autre.  Les  régions  inguinales  et  iliaques 
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sont  proéminentes  et  un  peu  violettes. 
La  grande  lèvre  est  très-tuméfiée  mais 
seulement  par  infiltration. 

» Le  ventre  ayant  été  ouvert,  on  re- 
marqua les  altérations  suivantes.  Tous 
les  intestins  adhéraient  entre  eux,  et  ils 
étaient  fortement  unis  aux  parois  abdo- 
minales. Au  milieu  de  toutes  ces  adhé- 
rences, il  y avait  un  grand  nombre  de 
foyers  purulents  circonscrits  par  les  cir- 
convolutions des  intestins.  Parmi  ces 
foyers,  les  plus  considérables  étaient  si- 
tués : Lun  au-devant  du  rein  droit  le 
long  de  la  partie  ascendante  du  colon, 
l’autre  derrière  le  rein  gauche,  celui-ci 
se  prolongeait  au  côté  postérieur  et  in- 
terne du  muscle  psoas,  et  jusque  sur  le 
côté  gauche  de  la  colonne  lombaire,  dont 
il  n’avait  pourtant  pas  dénudé  les  os;  un 
troisième,  dans  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche,  s’étendait  jusque  sous  l’arcade 
crurale  ; un  quatrième  remplissait  la  pres- 
que totalité  du  petit  bassin.  Tous  ces 
foyers  étaient  remplis  par  deux  matières  : 
l’une  purulente,  l’autre  blanche,  molle, 
suifeuse,  fusible  à la  chaleur  et  graissant 
le  papier  sur  lequel  elle  est  posée;  elle 
avait  en  un  mot  l’apparence  du  blanc  de 
baleine,  ou  de  l’adipocire.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  communiquaient  avec  le 
canal  intestinal  à Laide  de  perforations, 
qui  avaient  lieu  de  dehors  en  dedans, 
plus  larges  du  côté  du  péritoine,  plus 
étroites  du  côté  de  la  membrane  mu- 
queuse et  qui  n’étaient  accompagnées 
d’aucune  rougeur,  ni  d’aucune  altéra- 
tion soit  à la  muqueuse,  soit  dans  son 
voisinage.  Les  derniers  foyers  conte- 
naient, outre  les  matières  indiquées  ci- 
dessus,  de  la  matière  slercorale  liquide 
et  jaunâtre.  Tous  ces  foyers  communi- 
quaient entre  eux  par  des  conduits  plus 
ou  moins  évidents,  qui,  en  dernière  ana- 
lyse , se  rendaient  tous  dans  le  rein 
gauche. 

» La  rate  était  petite,  d’un  tissu  ferme, 
d'une  couleur  brune  ; sa  membrane  of- 
frait quelques  points  cartilagineux.  Le 
foie  était  sain  , la  vésicule  ne  renfermait 
aucun  calcul.  Le  tissu  du  rein  gauche 
avait  disparu,  et  cet  organe  était  réduit 
à l’état  d’une  poche  à parois  fibrineuses. 
Les  calices,  le  bassinet  et  la  partie  supé- 
rieure de  l’uretère,  jusqu’à  trois  pouces 
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des  reins,  étaient  fort  dilatés.  Dans  ce 
dernier  point,  l’uretère  contenait  un  cal- 
cul urinaire  de  forme  triangulaire,  de 
la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  et 
étroitement  embrassé  parles  parois  du 
canal.  Celles-ci  sont  usées  et  même  en- 
tièrement perforées  en  plusieurs  points; 
de  ces  perforations  partent  des  canaux 
fibreux  en  dehors,  tapissés  d’une  mem- 
brane en  apparence  muqueuse  en  de- 
dans, qui  se  portent  vers  divers  foyers 
d’épanchements.  Ces  petits  conduits  sem- 
blent avoir  porté  avec  l’urine  et  le  pus 
la  cause  de  l’inflammation , des  abcès, 
des  désordres  et  des  transformations 
qu'on  a observés. 

» Au-dessous  de  ce  calcul,  l’uretère 
était  excessivement  rétréci  et  semblait 
même  oblitéré. 

» Le  rein  droit  était  sain  et  plus  déve- 
loppé que  de  coutume,  les  douleurs 
éprouvées  dans  ce  côté  du  ventre  n’a- 
vaient d’autre  cause  que  le  grand  foyer 
de  matière  purulente , adipocireuse  et 
fécale  situé  au-devant  du  colon  ascen- 
dant. 

» La  vessie,  ample  et  remplie  d’urine 
transparente,  était  exempte  d’infiamma- 
mation. 

» La  matrice  était  petite , d’un  tissu 
ferme,  de  couleur  rouge;  sa  membrane 
muqueuse  était  violacée. 

» Les  poumons,  quoique  petits  et  re- 
foulés en  haut,  étaient  sains  et  exempts 
d’adhérences  et  de  tubercules. 

» Le  cœur  était  épais,  d’une  consis- 
tance ferme;  le  péricarde  était  sain,  et 
contenait  un  peu  de  sérosité  limpide. 

» La  partie  postérieure  du  flanc  gau- 
che offre  une  petite  ouverture  ronde, 
laquelle  est  le  principe  d’un  canal  qui 
traverse  obliquement  les  parois  de  l’ab- 
domen, et  se  rend  enfin  au  centre  de  la 
poche  en  laquelle  le  rein  a été  trans- 
formé. Aucune  lésion,  aucune  altération 
ne  se  font  remarquer  sur  le  trajet  de  ce 
canal  fait  par  le  trois-quarts. 

Ainsi  l’appareil  urinaire  avait  été  le 
siège  primitif  et  le  point  de  départ  de 
la  série  d’accidents  par  lesquels  la  vie 

entière  de a été  transformée  en  une 

longue  maladie.  L’affection  de  cet  appa- 
reil avait  consisté  dans  une  production 
de  calculs  dont  Lun  arrêté  dans  l’uretère 


a déterminé,  à la  longue , la  perforation 
de  ce  canal  et  un  épanchement  d’urine, 
lequel  a donné  lieu  à l’inflammation  du 
péritoine  , à l’adhérence  des  intestins 
entre  eux,  aux  foyers  purulents  observés, 
et  à la  transformation  des  liquides  puru- 
lents en  matière  adipocireuse.  » (Raye?, 
t.  m,  p.  509,  Observation  communiquée 
par  Dupuytren.) 

N’est-il  pas  très-probable  que  l’étroi- 
tesse de  la  fistule  ne  permit  à l’urine  de 
passer  que  goutte  à goutte  dans  le  péri- 
toine, et  que  les  adhérences  générales  qui 
se  sont  ainsi  lentement  formées  sous  son 
influence,  en  limitant  l’épanchement  et 
en  diminuant  la  susceptibilité  de  la  sé- 
reuse abdominale,  ont  retardé  la  funeste 
terminaison  de  la  maladie? 

Dans  le  cas  suivant  , observé  par 
MM.  Piorry  et  Rayer , la  mort  fut  la 
prompte  conséquence  de  la  perforation 
du  péritoine.  C’est  ce  qui  arrive,  comme 
on  sait,  toutes  les  fois  qu’un  liquide  aussi 
irritant  vient  à toucher  cette  membrane; 
un  épanchement  de  bile , de  matière  fé- 
cale et  d’urine  dans  la  cavité  ne  par- 
donne presque  jamais  et  tue  d’ordinaire 
avec  une  effrayante  rapidité. 

Nous  allons  rapporter , comme  exem- 
ple de  cette  forme  aiguë,  le  fait  dont  nous 
venons  de  parler  et  qui  a été  recueilli 
avec  beaucoup  de  soin. 

Obs.  7.  « M.  Piorry  me  fitappeler  auprès 
de  madame***,  âgée  de  trente-sept  ans, 
demeurant  rue  du  Marché-Saint-Honoré, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin 
1856.  Cette  dame , à laquelle  il  donnait 
ordinairement  des  soins,  portait,  dans 
le  flanc  droit,  une  tumeur  fluctuante, 
bosselée,  en  apparence  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant.  Cette  tumeur  s’enfon- 
cait supérieurement  au-dessous  du  bord 
libre  du  foie , qu’on  sentait  distincte- 
ment, et  s’étendait  inférieurement  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Par  la  per- 
cussion, la  tumeur  rendait  un  son  mat, 
en  arrière,  latéralement,  et  en  avant; 
mais,  au-dessous  du  bord  libre  du  foie 
et  vers  la  moitié  interne  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  tumeur,  la  percussion 
donnait  un  son  clair,  intestinal.  En  pro 
menant  le  plessi mètre  en  haut  et  en  de- 
hors, le  son  rendu  par  la  percussion  est 
mat.  Au-dessus  de  l’arcade  crurale  et 
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dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  fosse 
iliaque  , on  obtenait,  par  la  percussion  , 
un  son  intestinal.  Lorsque  la  malade  se 
couchait  sur  le  côté  gauche  , la  tumeur 
devenait  plus  saillante  et  semblait  se  rap- 
procher de  la  colonne  vertébrale.  Lors- 
qu'on percutait  sur  le  doigt  appliqué  suc- 
cessivement en  différents  points  de  la 
surface  de  la  tumeur  , on  n’éprouvait 
point  la  sensation  de  frémissement  que 
donnent  souvent  les  tumeurs  hydatiques. 
La  tumeur  était  douloureuse  à la  pres- 
sion; quelques  autres  points  de  l’abdo- 
men, et  notamment  la  région  de  la  vessie, 
étaient  un  peu  sensibles.  Du  reste  , l’exa- 
men le  plus  attentif  ne  put  nous  faire 
découvrir  d’autres  lésions  dans  l’abdo- 
men. La  cuisse  droite  était  habituelle- 
ment engourdie , très-probablement  par 
suite  de  la  compression  que  la  tumeur 
exerçait  sur  les  nerfs  lombaires  et  cru- 
raux. L’urine,  rendue  fréquemment  et  en 
petite  quantité,  contenait  du  pus. 

» La  forme,  la  situation , le  volume  et 
la  consistance  de  la  tumeur,  l’élargisse- 
ment de  la  région  lombaire  , le  mélange 
du  pus  à l’urine,  le  fait  d’une  hématurie 
qui  avait  eu  lieu  plusieurs  mois  aupara- 
vant, les  douleurs  qui,  à plusieurs  repri- 
ses, s’étaient  développées  dans  la  tumeur, 
toutes  ces  circonstances  nous  firent  pen- 
ser, à M.  Piorry  et  moi,  que  la  tumeur 
était  formée  par  le  rein  droit , distendu  par 
du  pus , et  que  la  suppuration  du  bassinet 
et  des  calices  était  très-probablement 
produite  et  entretenue  par  la  présence 
d’un  calcul  ; diagnostic  que  les  recher- 
ches anatomiques  faites  après  la  mort  ont 
confirmé. 

» Cette  dame  était  accouchée,  sept  ans 
auparavant , d’un  enfant  malsain.  Les 
couches  furent  laborieuses,  suivies  d’hé- 
morrhagies et  de  douleurs  dans  les  lom- 
bes, et,  six  mois  après,  madame  ***  n’é- 
tait pas  encore  entièrement  rétablie.  Elle 
devint  sujette  aux  pertes  blanches,  ne 
pouvait  marcher  qu’avec  peine  , et  un 
chirurgien,  attribuant  ces  douleurs  à un 
abaissement  de  l’utérus , appliqua  un 
pessaire.  Cependant  madame  conti- 
nuait d’être  languissante. 

» 11  y a cinq  ans  , dans  un  Voyage 
qu  elle  fit  à Londres , elle  fut  prise  de 
douleurs  très-vives  dans  la  région  lom- 


4 7 o 

baire,  au  côté  gauche , de  vomissements 
continuels  , accompagnés  d’une  grande 
anxiété.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
rendu  de  graviers  dans  cette  crise , ni 
dans  aucune  autre.  On  se  borna  à appli- 
quer des  cataplasmes  émollients  sur  le 
côté.  Un  an  après,  madame  ***  éprouva 
une  nouvelle  crise  de  douleurs  dans  le 
même  côté,  crise  qui  fut  également  ac- 
compagnée de  vomissements,  et  à la  suite 
de  laquelle  elle  resta  onze  mois  souf- 
frante. Depuis  les  trois  dernières  années, 
elle  était  obligée  de  s’aliter  au  moins 
deux  fois  par  semaine  , à cause  de  ses 
douleurs  de  côté,  qui  augmentaient  par 
la  marche  au  point  que  madame  ***  était 
obligée  de  s’arrêter  ou  de  monter  en  voi- 
ture, après  une  course  d’une  demi-heure. 
Dans  les  derniers  mois  de  l’année  1835, 
elle  éprouva  une  troisième  crise  analo- 
gue aux  précédentes  , avec  douleur  au 
côté  droit  et  vomissements.  Enfin,  une 
quatrième  et  dernière  crise  s’est  déclarée 
vers  le  1er  avril  1856.  Un  médecin  que 
madame  consulta,  la  crut  atteinte 
d’une  maladie  du  foie,  lui  ût  prendre  les 
eaux  de  Vichy  et  des  tisanes  adoucissan- 
tes. M.  Piorry,  appelé  vers  le  16  avril , pres- 
crivit des  bains,  des  cataplasmes  émol- 
lients et  des  sangsues  loco  dolenti.  La  ma~ 
lade  s’était  affaiblie  depuis  la  fin  de  l’an- 
née précédente,  la  peau  avait  pris  une 
teinte  d’un  gris  jaunâtre  ; cependant  les 
principales  fonction  ; paraissaient  assez 
régulières  , et  l’appétit  s’était  conservé 
jusque  dans  ces  derniers  temps , quoi 
qu’il  fût  survenu  dans  les  quinze  derniers 
jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  un  dévoie- 
ment considérable  (quinze  ou  vingt  selles 
par  jour). 

» Nous  convînmes,  M.  Piorry  et  moi, 
de  pratiquer  la  néphrotomie.  Nous  prîmes 
jour  avec  M.  Velpeau;  malheureusement, 
la  malade  succomba  la  veille  , le  16  juin 
1836,  à une  perforation  de  la  tumeur  ré- 
nale dans  la  cavité  du  péritoine. 

» La  tumeur  s’affaissa , des  vomisse- 
ments et  d’autres  symptômes  d’une  péri- 
tonite suraiguë  se  déclarèrent;  le  pouls 
devint  petit,  déprimé  et  très-fréquent. 
M.  Piorry  constata  , par  la  percussion , 
l’existence  d’une  certaine  quantité  de  li- 
quide dans  l’hypogastre,  où  il  n’en  exis- 
tait pas  quelques  heures  auparavant. 
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» Le  lendemain,  M.  P orry  et  moi, 
nous  procédâmes  à l’ouverture  du  cadavre. 


Abdomen.  Il  existait  au  moins  deux 
verres  de  pus  dans  la  partie  hypogastri- 
que du  péritoine;  la  tumeur  rénale  occu- 
pait tout  le  flanc  droit;  le  cæcum  était 
refoulé  du  côté  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ; le  colon  ascendant,  refoulé  égale- 
ment vers  la  colonne  vertébrale,  s’élevait 
obliquement  le  long  du  bord  interne  de 
la  tumeur,  jusque  vers  l’épigastre;  de 
sorte  que  l’angle  formé  par  le  colon  as- 
cendant et  par  le  colon  transverse , se 
trouvait  correspondre  à la  ligne  médiane, 
au  lieu  d’être  placé,  ainsi  que  cela  a lieu 
ordinairement , un  peu  en  dehors  de  la 
vésicule  du  fiel.  L’intestin  grêle,  refoulé 
du  côté  gauche,  était  circonscrit  en  haut 
et  sur  les  côtés  par  le  colon. 

» La  tumeur  adhérait , par  son  extré- 
mité supérieure  , avec  le  bord  et  la  face 
inférieure  du  foie  et  avec  la  partie  pyïo- 
rique  de  l’estomac;  inférieurement  elle 
s’étendait  à la  moitié  supérieure  de  la 
fosse  iliaque  droite,  qu’elle  occupait  inté- 
rieurement. Sa  face  antérieure  était  re- 
couverte par  le  péritoine.  En  bas  et  en 
dehors,  à la  hauteur  de  la  crête  de  Los 
des  des,  vers  le  point  où  le  péritoine  se 
repliait  des  parois  du  bas-ventre  sur  la 
tumeur,  il  existait  une  ouverture  de  deux 
lignes  environ  de  diamètre,  à travers  la- 
quelle une  certaine  quantité  de  pus  s’é- 
tait écoulée  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Lorsqu’on  comprimait  même  légèrement 
îa  tumeur,  on  voyait  le  pus  sortir  par 
cette  ouverture  qui  communiquait  avec 
l’intérieur  de  l’ouverture. 

» Dans  le  but  d’isoler  la  tumeur  des 
parties  environnantes,  après  avoir  décollé 
le  péritoine  vers  la  partie  inférieure  de 
la  fosse  iliaque,  et  après  avoir  détaché  du 
muscle  iliaque  la  tumeur , nous  cher- 
châmes, mais  en  vain,  à la  séparer  du 
muscle  carré  des  lombes.  Non  seulement 
il  y avait,  entre  la  partie  ^postérieure  de 
la  tumeur  et  les  parties  sous-jacentes,  des 
adhérences  très-intimes , mais  le  doigt 
dont  je  me  servais  pour  opérer  le  décolle- 
ment pénétrait  quelquefois  dans  de  pe- 
tites poches  purulentes,  et  il  était  ensuite 
arrêté  par  de  fortes  brides,  comme  fibro- 
carlilagineuses.  Ces  circonstances  me 


firent  croire 


d’abord  que  j’avais  pénétré 


dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices  y 
mais  cela  n’était  pas.  Lorsque  j’eus  achevé 
le  décollement  de  la  tumeur  et  après  l’a- 
voir incisée  de  la  grande  courbure  du 
rein  vers  la  scissure , nous  vîmes  bien 
distinctement  que  ces  poches  purulentes 
et  les  brides  étaient  formées,  les  unes  au- 
dessous  de  la  membrane  fibreuse  du  rein, 
les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur, 
fortement  induré  , et  qu’elles  communi- 
quaient avec  la  cavité  du  bassinet  et  des 
calices  par  quatre  ouvertures  üstuîeuses. 

» J’insisîe  sur  ces  détails,  parce  que, 
si  cette  femme  n’eùt  point  succombé  la 
veille  de  l’opération,  et  que  la  néphroto- 
mie eût  été  pratiquée,  on  aurait  pu  croire, 
après  avoir  incisé  1a  peau  et  les  muscles 
de  la  région  lombaire  , en  voyant  jaillir 
le  pus,  être  déjà  parvenu  dans  la  cavité 
du  rein  et  se  livrer  ensuite  à des  recher- 
ches longues,  pénibles  et  infructueuses, 
pour  découvrir  le  calcul  q Te  nous  trou- 
vâmes dans  le  bassinet,  après  avoir  prati- 
qué la  section  du  rein. 

» Une  circonstance  cependant  aurait 
pu  faire  soupçonner  qu’on  n’était  encore 
point  parvenu  dans  la  cavité  même  du 
rein;  je  veux  parler  de  la  fluctuation 
qu’on  sentait  au  fond  de  l’incision  et  de 
l’espèce  de  ballottement  qu'on  aurait  pu 
faire  exécuter  à la  tumeur. 

«Les  membranes  fibreuse  et  celluleuse 
du  rein  étaient  épaissies;  les  mamelons 
et  les  cônes,  affaissés,  étaient  transfor- 
més en  des  espèces  de  poches,  pleines 
de  pus,  qui  communiquaient  par  une  ou- 
verture d’une  à deux  lignes  de  diamètre 
avec  la  cavité  du  bassinet.  Celui-ci  était 
distendu  parle  pus;  un  calcul,  engagé 
dans  l’espèce  d’entonnoir  qui  précède 
l’origine  de  l’uretère  , fermait  presque 
complètement  toute  communication  en- 
tre le  bassinet  et  l’uretère,  qui  était  libre 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

» Le  rein  et  l’uretère  , du  côté  opposé, 
étaient  sains.  La  vessie  était  saine,  et  la 
membrane  était  plutôt  pâle  que  rouge. 
La  matrice  et  ses  dépendances  étaient 
dans  l’état  sain.  Aucune  altération  re- 
marquable dans  l’estomac  et  l'inteslin , 
seulement  les  follicules  du  gros  étaient 
plus  développés  et  plus  apparents  que 
d'ordinaire.  Le  foie  , la  rate  et  le  pan- 
créas étaient  sains.  Le  péritoine  et  les 
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épiploons  étaient  injectés  et  couverts  de 
lymphe  plastique  en  plusieurs  points.  Les 
deux  poumons  étaient  engoués  par  de 
l’écume  bronchique;  le  cœur,  le  péri- 
carde et  les  plèvres  étaient  sains. 

» La  tète  ne  fut  point  ouverte  ; la  malade 
avait  conservé  sa  connaissance  jusque 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  » 
(Rayer,  ibid.,  t.  ni,  p.  142). 

d.  Fistules  réno-pulmonaires. 

Ces  fistules  sont  extrêmement  rares,  et 
d’abord  il  semblerait  qu  elles  dussent 
l’être  encore  davantage.  Comment  un 
organe  situé,  comme  le  rein,  presque  au 
milieu  de  la  hauteur  du  ventre  peut-il, 
en  effet,  communiquer  avec  le  poumon  , 
voilà  l’idée  qui  se  présente  la  première  ; 
mais  la  réflexion  en  fait  bientôt  naître 
une  tout  opposée.  Placé  très-bas  dans 
le  ventre,  si  I on  n’a  égard  qu’à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  voûte  du  diaphragme, 
le  rein  est  très-haut  relativement  aux  at- 
taches postérieures  de  ce  muscle  ; la 
moitié  du  rein  les  recouvre,  comme  elles- 
mêmes  recouvrent  la  languette  pulmo- 
naire qui  termine  en  arrière  le  lobe  infé- 
rieur. L’urine  et  l’inflammation  ulcéreuse 
qu  elle  détermine  a donc  une  bien  moin- 
dre épaisseur  de  tissus  à percer  en  pre- 
nant le  chemin  du  poumon  que  celui  des 
lombes,  et  cependant  les  fistules  lom- 
baires, même  de  cause  interne,  sont 
presque  aussi  communes  que  les  autres 
sont  rares.  Cette  apparente  contradiction 
entre  les  faits  cliniques  et  les  dispositions 
anatomiques  viendrait-elle  de  ce  que  le 
bassinet,  qui  est  le  point  de  départ  ordi- 
naire de  ces  fistules,  est  situé  trop  bas 
et  que  d’ailleurs,  en  se  développant,  la 
tumeur  a autant  de  facilité  à s’abaisser 
que  de  peine  à remonter? 

Nous  le  répétons,  c’est  une  maladie 
extraordinaire  dont  les  exemples  sont 
loin  d’être  assez  nombreux  pour  qu’on 
puisse  dès  aujourd'hui  en  entreprendre 
la  description  générale. 

Malgré  toutes  nos  recherches,  il  nous 
a été  impossible  d’ajouter  un  seul  fait 
aux  quaLre  que  M.  Rayer  a rassemblés 
dans  son  ouvrage.  Nous  allons  com- 
mencer par  traduire  un  des  plus  inté- 
ressants, qui  appartient  à Dehaên  ( Ratio 
medendi , t.  ni,  p.  105). 

Obs.  8.  « Unjeunehomme,  qui  n’avait  ja- 
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inaiseu  nila  variolenilarougeole,  futpris, 
à l'âge  de  douze  ans,  d’une  fièvre  d’abord 
tierce  et  ensuite  quarte  ; à peine  en  était- 
il  débarrassé  qu’il  s’aperçut  qu’il  portait, 
au  côté  gauche  du  dos,  à peu  près  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  une  tumeur 
qui  ne  se  passait  pas  [perpetuum  tumorem). 
Dans  le  même  temps,  il  fut  tourmenté 
par  de  petits  ulcères  qui  se  dévelop- 
pèrent dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  ; 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  subir  un  exa- 
men en  1766  et  d’être  couronné  du  lau- 
rier d’Apollon,  le  4 avril. 

» En  1768,  il  eut,  aux  approches  du 
printemps,  une  fièvre  quotidienne  accom- 
pagnée d’une  douleur  obtuse  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  ; celte  fièvre  inter- 
mittente se  changea  en  une  fièvre  conti- 
nue avec  un  accroissement  considérable 
de  la  douleur  lombaire , et  ne  céda 
qu’aux  antiphlogistiques  après  une  durée 
de  sept  jours. 

» Sur  la  fin  de  cette  fièvre,  l’urine, 
par  un  repos  de  plusieurs  heures,  laissait 
précipiter  un  dépôt  gluant,  fétide,  pres- 
que brillant  et  très-adhérent  au  fond  du 
vase.  C’était  seulement  dans  l’urine  de  la 
nuit  que  ce  dépôt  se  formait  ; celle  du 
jour,  malgré  le  repos,  ne  l’offrait  jamais- 
Après  cette  fièvre,  qui  dura  cinq  jours,  il 
y eut  une  apyrexie  de  douze  jours,  à la- 
quelle succéda  une  fièvre  hectique  avec 
des  sueurs  nocturnes  énormes.  Comme  le 
malade  était  sans  ressources,  je  le  reçus 
à l’hôpital  le  10  avril  1768.  Au  bout  de 
onze  jours,  le  pus  commença  à se  mon- 
trer dans  les  urines  et  s'y  montra  depuis 
lors  sans  interruption  ; la  fièvre  hectique 
alla  en  diminuant  et  disparut  enfin  le 
20  mai  si  complètement  qu’il  dit  adieu  à 
l’hôpital,  d’où  il  n’emporta  qu’un  peu  de 
douleur  et  de  pesanteur  aux  lombes.  11 
avait  fait  usage  de  boissons  nitrées 
auxquelles  il  devait  son  rétablissement. 

» Le  même  été,  il  fit  un  voyage  en  Ca- 
rinthie;  il  se  trouva  si  bien  du  mouve- 
ment et  des  courses,  qu’il  fut  souvent 
presque  sans  souffrir.  Il  se  maria  sur  ces 
entrefaites,  et,  espérant  plus  d’aisance  à 
Vienne  qu’il  n’en  avait  en  Carinthie,  il 
s’y  rendit  ; il  se  logea  si  haut  qu’il  fallait 
monter  cent  deux  marches  pour  arriver 
chez  lui.  11  les  monta  trop  souvent  et  trop 
long-temps,  et  commença  enfin  à garder 
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la  chambre  et  à souffrir  d’une  fièvre  con- 
tinue. Au  mois  de  mars  1772  il  reçut  des 
soins  plus  que  fraternels  de  l’excel- 
lent médecin  et  magnifique  archiâtre 
Stuntzer,  avec  lequel  je  vis  dans  la  suite 
plusieurs  fois  le  malade.  Depuis  quelque 
temps  le  pus  avait  disparu  des  urines.  A 
cette  époque  il  eut  une  forte  inflamma- 
tion de  poitrine  accompagnée  de  beau- 
coup d’anxiété.  Elle  avait  insensiblement 
diminué,  quand,  au  mois  d’avril,  le  pus 
se  montra  constamment  en  grande  quan- 
tité dans  des  urines  très-abondantes,  d’a- 
bord avec  une  odeur  peu  fétide,  mais 
bientôt  si  horriblement  infecte  qu’il  fallait 
vider  le  vase  sur-le-champ. 

» Enfin  le  pus  fut  aussi  rendu  par  l’ex- 
pectoration, pur,  ténu,  sanieux,  quel- 
quefois ichoreux,  jaune,  souvent  grisâ- 
tre, d’une  odeur  insupportable;  survin- 
rent une  anxiété  inexprimable,  la  lièvre 
hectique,  l’insomnie,  la  torpeur,  l’impos- 
sibilité d’exécuter  aucun  mouvement, 
et  une  dyspnée  qu’il  ne  pouvait  éviter 
qu’en  se  penchant  le  corps  sur  une  plan- 
che mise  en  travers  sur  son  lit  et  recou- 
verte d’un  oreiller.  11  mourut  au  com- 
mencement de  mai.  Le  jour  suivant  nous 
en  fîmes  l’autopsie...  Le  lobe  inférieur  et 
une  partie  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  étaient  détruits,  comme  si  la 
plèvre  eût  été  remplie  de  pus  placé 
entre  les  débris  du  premier  de  ces 
lobes.  Le  rein  gauche,  d’un  volume  mon- 
strueux, était  creusé  au  point  d’offrir  à 
peine  un  reste  de  son  parenchyme. 

» Il  faut  noter  ici  une  large  perforation 
du  diaphragme  qui  s’était  établie  de  la 
manière  suivante  : le  développement  du 
rein  l’avait  appliqué  contre  le  dia- 
phragme , des  adhérences  se  formèrent 
d’abord  à leur  point  de  contact,  et  en- 
suite, le  tissu  rénal  ayant  été  détruit  par 
le  pus,  le  diaphragme  et  enfin  le  poumon 
eurent  le  même  sort,  de  sorte  que  le 
rein  et  le  poumon  offraient  une  pièce 
unique,  sans  aucune  cloison  intermé- 
diaire. 

x>  L’uretère , distendu  par  le  pus,  qui 
souvent  ne  gagnait  pas  la  vessie,  avait 
acquis  le  calibre  de  l’intestin;  excepté  à 
son  entrée  dans  la  vessie,  où  il  avait  sa 
grandeur  naturelle.  » 


Cette  observation  est  remarquable  par 
la  longue  durée  de  la  maladie,  ses  rémit- 
tences, ses  complications;  par  l’énorme 
dilatation  du  rein,  et  surtout  de  l’uretère 
correspondant. 

Le  cas  que  nous  allons  maintenant 
rapporter  n’est  pas  moins  intéressant; 
outre  qu’il  est  parfaitement  exposé,  avec 
les  signes  stéthoscopiques,  il  a pour  nous 
un  prix  particulier,  nous  l’avons  suivi 
jusqu’à  l’autopsie.  La  maladie  datait  de 
loin,  comme  chez  le  sujet  de  Dehaën  elle 
avait  également  présenté  plusieurs  sus- 
pensions presque  complètes  dans  sa  mar- 
che ; mais  M.  Rayer  a noté  un  symptôme 
important,  dont  il  n’est  point  question 
dans  l’observation  précédente  : nous  vou- 
lons parler  de  la  diminution  du  pus  dans 
les  urines,  coïncidant  avec  l’expectora- 
tion purulente  ; coïncidence  toute  phy- 
siologique et  qui  a de  la  valeur  comme 
signe. 

Dans  aucun  des  quatre  cas  qui  consti- 
tuent toute  la  richesse  de  la  science, 
l’urine  n’est  sortie  bien  reconnaissable 
par  l’expectoration;  c’était  du  pus  plus 
ou  moins  clair,  mais  sans  caractères  uri- 
neux  nettement  décidés  : en  sorte  qu’on 
ne  peut  réellement  pas  dire  qu’une  éva- 
cuation d’urine  ait  eu  lieu  par  la  bouche. 
Sans  doute  que  le  rein  désorganisé  ne  sé- 
crétait que  du  pus  dont  une  partie  était 
expectorée,  et  l’autre,  mêlée  à l’urine 
fournie  par  le  rein  sain , sortait  par  l’u- 
rètre. Voici  le  fait  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  qu’il  a 
consigné  dans  son  ouvrage  (t.  ni,  p.  515). 

Obs.9.  «Fleury  (Alexandre),  serrurier, 
âgé  de  trente-neuf  ans, fut  admis  à l’hôpital 
de  la  Charité  le  25  mai  1859.  Cet  homme 
est  d’une  faible  constitution,  pâle,  lym- 
phatique ; il  souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  la  présence  d’un  calcul  dans 
la  vessie,  lorsqu'il  subit  l’opération  de  la 
taille,  qui  fut  pratiquée  avec  succès , en 
1821 , par  Richerand  à l’hôpital  Saint- 
Louis.  Deux  pierres  furent  extraites  par 
la  méthode  dite  latéralisée.  L’une  d’elles 
présentait  52  millimètres  cubes,  et  la  se- 
conde était  moins  volumineuse.  Après 
cette  opération,  Fleury  a joui  d’une  très- 
bonne  santé  pendant  onze  années  con- 
sécutives. En  1852  il  éprouva  une  dou- 
leur néphrétique  à la  région  du  rein 
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gauche,  et  réclama  de  nouveau  les  soins 
du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
La  durée  du  traitement  dirigé  contre 
celle  affection  fut  d’un  mois  et  demi,  du- 
rant lequel  le  malade  prit  chaque  jour, 
et  alternativement,  des  bains  et  des  dou- 
ches dirigées  sur  le  point  douloureux.  Il 
fut  mis  à l’usage  des  boissons  délayantes. 
Les  douleurs  s’irradiaient  suivant  le  tra- 
jet de  l’uretère  et  jusqu’à  la  vessie.  Il 
souffrait  peu  cependant  dans  ce  dernier 
organe. 

» Après  un  mois  de  traitement,  le  ma- 
lade rendit  spontanément  en  urinant,  un 
troisième  calcul  qui  présentait  12  milli- 
mètres de  longueur  sur  6 de  largeur.  A 
cette  époque,  les  urines  étaient  troubles; 
elles  déposaient  une  matière  blanche 
semblable  à du  pus. 

» Cet  homme  était  très-intelligent  et  a 
raconté  avec  clarté  les  détails  qui  précè- 
dent et  qui  me  paraissent  dignes  de  con- 
fiance. 11  sortit  de  1 hôpital,  délivré  une 
seconde  fois  de  ses  douleurs. 

)>  Fleury  n’éprouva  aucune  indisposi- 
tion depuis  1852  jusqu’à  1838.  Au  mois 
de  novembre  de  celte  année,  les  douleurs 
dans  la  région  lombaire  gauche  ont  re- 
paru avec  une  grande  intensité  ; elles 
ont  toujours  persisté  depuis  sept  mois, 
ne  laissant  au  malade  que  de  courts  in- 
tervalles de  repos,  se  prolongeant,  lors- 
qu’elles étaient  très- fortes  , suivant  le 
trajet  de  l’uretère  jusqu’à  la  vessie.  Le 
malade  a été  sondé  plusieurs  fois  au  Dis- 
pensaire, sans  que  l’on  ait  trouvé  d’indice 
de  la  présence  d’un  calcul  vésical. 

» Depuis  quinze  jours,  il  souffrait  plus 
que  jamais  dans  le  rein  gauche;  l’impos- 
sibilité de  travailler  et  1 intensité  des  dou- 
leurs l’avaient  déterminé  à entrer  à l’hô- 
pital de  la  Charité  dans  mon  service. 

» Le  cathétérisme , répété  de  nouveau 
!e  jour  de  son  admission,  a fait  connaî- 
tre qu’il  n’y  avait  point  de  calcul  dans 
la  vessie. 

)>  Le  2G  mai , le  malade  est  très-affaibli 
par  ses  longues  souffrances  ; il  est  très- 
maigre,  d’une  teinte  jaune-pâle.  Le  pouls, 
faible,  bat  90  fois  par  minute  ; la  chaleur 
de  la  peau  est  presque  naturelle,  l’appétit 
bien  conservé,  la  langue  naturelle  ; au- 
cun symptôme  morbide  du  côté  des  voies 
digestives  et  des  organes  de  la  respira- 
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tion.  La  douleur  est  exactement  limitée 
à la  région  lombaire  gauche , elle  aug- 
mente par  la  pression  et  les  mouvements 
du  tronc;  on  ne  reconnaît  aucune  tu- 
meur appréciable  au  toucher  ; les  urines 
sont  acides  et  contiennent  une  propor- 
tion notable  de  pus,  qui  forme  un  dépôt 
blanc  et  opaque  de  6 a 8 millimètres  d’é- 
paisseur dans  un  vase  qui  a lui-même 
1 GO  millimètres  de  hauteur;  la  quantité 
des  urines  et  la  fréquence  de  leur  émis- 
sion n’offrent  rien  de  remarquable  (li- 
monade; eau  de  Contrexeville , émulsion 
d’amandes,  5 hectogrammes;  cataplasme 
sur  le  ventre  ; bouillon , soupe , la  demi- 
portion  d’aliments). 

» Le  28  mai,  l’état  général  est  le  même  ; 
il  y a peu  de  réaction.  La  douleur  per- 
siste dans  le  côté  gauche  des  lombes,  eile 
présente  des  crises  qui  sont  très-violentes 
et  qui  laissent  une  sensation  douloureuse 
pendant  l’intervalle  qui  les  sépare;  les 
envies  d’uriner  sont  plus  fréquentes;  el- 
les se  répètent  quatre  à cinq  fois  par 
jour,  et  donnent  un  nombre  égal  de  bo- 
caux contenant  12  décigrammes  d’urine; 
l'urine  est  trouble  au  moment  de  l’émis- 
sion , et  laisse  déposer,  après  quelques 
instants  de  repos,  une  couche  purulente 
comme  les  jours  précédents. 

» Le  29,  l’auscultation  et  la  percussion 
ne  fournissent  rien  de  particulier  du  côté 
du  cœur.  La  sonorité  et  le  bruit  respira- 
toire sont  naturels  dans  tous  les  points 
de  la  poitrine  ; si  l’on  excepte  la  partie 
inférieure  et  postérieure  gauche  du  tho- 
rax, où  le  bruit  respiratoire  est  moins 
pur  et  mêlé  d’un  léger  râle  sous-crépi- 
tant.  Les  voies  digestives  sont  en  bon 
état;  les  garde-robes  naturelles  (même 
prescription). 

» Le  50  mai,  il  est  survenu  du  dévoie- 
ment; il  y a eu  quatre  ou  cinq  garde- 
robes  liquides  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Le  malade  est  très-bas;  la  peau  est 
chaude;  le  pouls  donne  100  pulsations 
par  minute  ; les  crises  sont  plus  violentes 
et  plus  rapprochées  ; il  n’y  a que  peu  de 
rémission  aux  douleurs  vives  que  le  ma- 
lade éprouve  dans  tout  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  ; la  sensibilité  à la  pression 
est  très-vive , la  respiration  un  peu  gê- 
née , et  la  physionomie  exprime  la  souf- 
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france  (limonade  émulsive , cataplasme 
laudanisé;  bouillon,  soupe). 

» Le  Ier  juin,  Fleury  a été'  très-souf- 
frant jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi  ; 
il  se  plaint  d'une  grande  gène  de  respi- 
ration ; il  s’agite  dans  son  lit,  et  depuis 
la  veille  il  a toussé  fréquemment;  à qua- 
tre heures,  il  expectore  une  grande  quan- 
tité de  matières  fétides  qui  n’ont  point 
été  conservées.  Il  a dans  la  nuit  plusieurs 
garde-robes  liquides. 

» Le  2 au  matin,  il  est  très-fatigué, 
privé  qu’il  est  de  sommeil  depuis  deux 
nuits.  Le  teint  est  plus  jaune  ; les  joues 
sont  creuses,  tous  les  traits  crispés;  la 
langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâ- 
tre, la  soif  vive,  le  pouls  fréquent  et  très- 
petit;  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  douloureux.  11  repose  sur  le  côté 
droit,  et  il  ne  peut  faire  aucun  mouve- 
ment dans  son  lit.  Le  crachoir  ne  con- 
tient aucune  matière. 

» Quelques  instants  après  la  visite,  l’in- 
terne  de  service,  M.  Lenepveu,  alla  voir 
le  malade  qui  expectora,  sous  ses  yeux, 
après  une  quinte  de  toux  assez  violente, 
250  grammes  environ  de  pus , liquide  et 
séreux,  semblable  à celui  qui  s’écoule 
d’un  abcès  froid. 

» 11  est  important  de  noter  que  le  ma- 
lade n’avait  présenté  antérieurement  au- 
cun des  signes  rationnels  de  la  phthisie 
etqu’à  cet  égard,  l’examen  stéthoscopique 
n’avait  fourni  jusque-là  que  des  signes 
négatifs.  L’auscultation  nous  fit  décou- 
vrir, le  2 juin,  un  râle  muqueux  à grosses 
bulles  et  voisin  du  gargouillement  dans 
toute  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  gauche,  jusqu’à  l’angle  infé- 
rieur  du  scapulum.  Des  crachats  puru- 
lents et  colorés  par  une  petite  quantité 
de  bile  que  les  spasmes  du  diaphragme 
mêlaient  à l’expectoration,  furent  expul- 
sés à toutes  les  heures  du  jour;  des  flots 
de  pus  furent  rendus  à deux  ou  trois  re- 
prises , après  des  quintes  violentes  de 
toux,  de  manière  à remplir  deux  cra- 
choirs. 

» Le  5 juin,  l’expectoration  purulente 
continua;  et  un  phénomène  qui  frappa 
tous  les  assistants,  ce  fut  la  disparition 
ou  la  diminution  considérable  du  pus 
qui  existait  les  jours  précédents  dans  les 
urines.  L’abdomen  est  ballonné  et  dou- 


loureux , la  paroi  antérieure  même  du 
thorax  est  sensible  à la  pression  du  côté 
gauche;  la  région  épigastrique,  disten- 
due par  d^s  gaz,  donne  une  résonnance 
tympanique  dans  une  grande  étendue. 
Le  malade  est  obligé  de  garder  la  posi- 
tion assise  dans  son  lit.  La  partie  gauche 
du  thorax  est  sensible  à la  pression.  Le 
gargouillement  et  un  souffle  caverneux 
sont  constatés  à la  base  du  poumon  gau- 
che seulement.  Dans  les  autres  points, 
la  respiration  et  la  sonorité  sont  tout  à 
fait  normales.  La  réunion  de  ces  divers 
signes  fait  présumer  et  même  prononcer 
qu’il  y avait  un  abcès  du  rein  qui  s’était 
frayé  une  voie  à travers  le  diaphragme, 
et  dont  le  pus  était  expulsé  par  les  bron- 
ches (émulsion  ; décoction  blanche  ; un 
julep  calmant;  cataplasme  laudanisé: 
bouillon,  soupe). 

» Le  4 juin,  il  y a eu  peu  d’amendement 
dans  les  divers  symptômes  ; le  malade  a 
un  peu  reposé  durant  la  nuit.  L’expec- 
toration continue,  mais  elle  est  moins 
abondante  et  plus  visqueuse.  La  peau  est 
un  peu  froide  ; le  pouls  est  petit , fré- 
quent : il  s’élève  à 110  pulsations  par 
minute.  Diarrhée  ; sécheresse  et  fétidité 
de  la  bouche  ; respiration  laborieuse.  Le 
ventre  est  moins  douloureux , le  gar- 
gouillement et  le  souffle  caverneux  se 
font  entendre  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon  gauche.  Il  n’y  a qu’une  cou- 
che légère  de  matière  purulente  dans  les 
urines  (décoction  blanche,  500  gramm.  ; 
émulsion  ; julep,  bis  ; cataplasmes  lauda- 
nisés:  le  huitième  de  la  portion  d’ali- 
ments). 

» Le  5 , le  ventre  est  souple , la  respi- 
ration et  les  mouvements  du  tronc  sont 
plus  faciles , la  douleur  dans  le  flanc 
gauche  a beaucoup  diminué  depuis  l’éva- 
cuation du  pus  qui  s’est  manifestée  le 
2 juin. 

» Le  0 , les  crachats  contiennent  tou- 
jours du  pus;  mais  ils  ont  changé  d’as- 
pect : ils  sont  devenus  jaunes  et  visqueux, 
au  lieu  d’être  grisâtres  et  liquides  comme 
dans  les  premiers  jours. 

» Le  7 juin,  le  malade  a bien  reposé 
durant  la  nuit;  la  toux  est  moins  fré- 
quente, la  peau  plus  naturelle  et  le  pouls 
plus  développé.  11  y a toujours  un  dépôt 
purulent  dans  les  urines  et  de  la  diar- 
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rhée.  Les  signes  stéthoscopiques  sont  les 
mêmes , et  les  bruits  morbides  limités  au 
poumon  gauche. 

«Jusqu’au  J 5 juin  l’état  de  Fleury 
reste  à peu  près  stationnaire  ; il  se  plaint 
surtout  de  la  sécheresse  et  de  la  fétidité 
de  la  bouche,  et  d’une  soif  vive.  Les  cra- 
chats et  la  toux  diminuent  ; l’expectora- 
tion est  jaunâtre,  mêlée  de  pus,  adhé- 
rente aux  parois  du  vase  et  très-fétide  : 
les  urines  sont  moins  abondantes  ; elles 
contiennent  une  plus  grande  proportion 
de  pus. 

» Le  15,  le  malade  s’affaiblit  beaucoup  ; 
il  est  constamment  dans  le  décubitus  dor- 
sal ; la  lièvre  est  continue,  la  diarrhée 
plus  abondante  ; il  rend  involontaire- 
ment les  fèces  ; il  ne  peut  exécuter  au- 
cun mouvement  ; les  dents  et  la  langue 
se  couvrent  d’un  enduit  brunâtre  ; le 
pharynx  est  douloureux,  la  déglutition 
difficile  et  la  voix  presque  éteinte  (décoc- 
tion blanche  , 500  gram. , julep  double  ; 
cataplasme  laudanisésur  le  ventre  ; diète.) 

« Le  16  juin,  la  douleur  dans  le  flanc 
gauche  est  presque  nulle  ; mais  l’oppres- 
sion est  extrême  : le  malade  ne  peut  se 
faire  entendre  ; il  est  épuisé  par  une 
diarrhée  abondante,  la  perte  complète 
du  sommeil  et  une  fièvre  continue. 

» Le  17,  il  y a recrudescence  dans  l’ex- 
pectoration purulente  ; le  pus  est  rendu, 
comme  la  première  fois,  en  grande  quan- 
tité ; il  est  aussi  grisâtre,  séreux  et  très- 
fétide  ; les  quintes  de  toux  se  succèdent 
rapidement,  et  chaque  fois  elles  sont  sui- 
vies de  l'expulsion  d'un  flot  de  pus  li- 
quide. 

« 11  esta  présumer  que,  la  poche  d’où 
jaillissait  le  pus  s’étant  vidée  une  pre- 
mière fois,  l’orifice,  qui  la  faisait  com- 
muniquer avec  une  bronche,  s’était  obli- 
téré, et  que  la  collection  s’était  repro- 
duite puisqu’elle  s’était  ouverte  une  se- 
conde fois  dans  les  tuyaux  bronchiques. 
11  est  naturel  d’expliquer  ainsi  la  succes- 
sion de  ces  phénomènes , si  l’on  observe 
que  nous  avons  vu  deux  fois  le  dépôt 
purulent,  formé  dans  les  urines,  dimi- 
nuer lorsque  l’expectoration  était  très- 
abondante  et  augmenter  lorsque  la  pro- 
portion du  pus  évacué  par  les  bronches 
était  moins  grande. 

« Le  48,  le  malade  est  dans  un  état  de 
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faiblesse  et  d’épuisement  extrêmes;  il  ne 
peut  plus  parler  ni  faire  aucun  mouve- 
ment ; les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligi- 
neuses ; le  pouls  est  à peine  sensible  et 
la  peau  froide.  11  meurt  à quatre  heures 
du  soir. 

» Autopsie  du  cadavre.  Abdomen.  Il 
existe  des  adhérences  anciennes,  et  for- 
mées à l’aide  d’un  tissu  cellulaire,  dense 
et  presque  fibreux,  qui  unissent  la  face 
inférieure  du  diaphragme,  la  face  posté- 
rieure de  feslomac,  la  rate  et  la  partie 
supérieure  du  rein  ; celui-ci  adhère  en 
avant  aux  attaches  du  diaphragme,  en  ar- 
rière au  carré  lombaire  et  aux  fibres  su- 
périeures du  psoas  : de  telle  sorte  qu’on 
ne  peut  l’isoler  sans  produire  des  déchi- 
rures musculaires.  On  n’aperçoit  que  la 
partie  inférieure  du  rein  cachée  au  sein 
de  ces  adhérences.  Elle  donne,  au  tou- 
cher, la  sensation  d’un  calcul  logé  dans 
le  bassinet  très-dilaté,  et  elle  offre  l’ap- 
parence d’une  poche  à parois  minces  que 
remplissent  le  calcul  et  un  liquide  puru- 
lent. 

« Après  l’ouverture  de  l’abdomen  et 
du  thorax,  le  rein,  la  rate,  le  diaphragme 
et  l’estomac  furent  laissés  en  place;  et, 
avant  de  déchirer  les  adhérences,  on  fit 
l’expérience  suivante  : une  incision  fut 
pratiquée  à l’uretère  gauche  ; une  sonde 
étant  introduite  dans  cette  ouverture, 
l’insufflation  par  l’uretère  fit  jaillir  du 
pus  par  la  bronche  du  même  côté.  Après 
avoir  versé  de  l’eau  dans  cette  bronche, 
si  on  insuffle  l’uretère,  on  voit  bouillon- 
ner le  liquide,  qui  est  ainsi  chassé  de  la 
bronche. 

» Tous  les  organes  adhérents,  le  rein , 
l’estomac,  la  rate,  le  diaphragme,  le 
carré  lombaire,  une  partie  du  psoas,  et 
même  deux  côtes,  étant  enlevés  d’une 
seule  pièce,  pour  rechercher  le  point 
précis  de  communication  entre  la  poche 
rénale  et  le  poumon,  on  fend  la  partie 
supérieure  de  l’uretère,  qui  était  dilaté, 
épaissi,  et  noirâtre  à l’intérieur.  Le  bas- 
sinet, également  dilaté,  à parois  denses 
et  résistantes,  est  rempli  par  un  calcul, 
rugueux  et  inégal  à sa  surface,  qui  envoie 
des  prolongements  dans  tous  les  calices. 
SI  faut  débrider  l'orifice  de  ces  calices 
pour  en  extraire  le  calcul,  dont  les  bran- 
ches, égales  au  nombre  des  calices,  se 
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terminent  en  forme  de  petites  massues. 
Les  mamelons  et  la  substance  corticale 
sont  presque  entièrement  atrophiés , de 
telle  sorte  que  l’enveloppe  fibreuse , qui 
forme  une  coque  assez  épaisse , est  en 
contact  avec  le  pus  et  les  prolongements 
du  calcul  qui  s’irradient  jusqu’à  la  pé- 
riphérie de  l’organe.  Les  débris  de  la 
substance  rénale  qui  subsistent  au  mi- 
lieu de  cette  désorganisation,  et  la  mem- 
brane du  bassinet,  qui  les  recouvre,  offrent 
la  teinte  noir-ardoisé  des  inflammations 
chroniques.  Au  sommet  du  rein  et  à l’ex- 
trémité d’un  calice  aussi  dilaté,  on  trouve 
une  petite  perforation  à bords  lisses  et 
arrondis  de  six  millimètres  de  diamètre  ; 
elle  fait  communiquer  la  cavité  du  bassi- 
net et  des  calices  avec  une  petite  excava- 
tion sous-diaphragmatique  qui  commu- 
nique elle-même  avec  le  poumon  par  une 
perforation  du  diaphragme  de  six  à huit 
millimètres  au  plus  : celle-ci  existe  à l’ex- 
trémité de  la  branche  gauche  de  l’apo- 
névrose centrale  du  muscle.  Avant  d’avoir 
incisé  ces  parties,  on  pouvait,  pour 
mettre  à nu  les  orifices  de  communica- 
tion , faire  passer  une  sonde  d’enfant  du 
bassinet  dans  une  bronche  qui  s’ouvre 
dans  l’excavation  pulmonaire  et  récipro- 
quement. Autour  du  conduit  fîstuleux, 
le  tissu  pulmonaire  du  lobe  inférieur 
présente  de  l’induration  et  de  l’engoue- 
ment dans  une  assez  grande  étendue. 
Les  lobes  moyen  et  supérieur  sont  aussi 
un  peu  infiltrés  de  sérosité  ; mais  ils  cré- 
pitent dans  un  grand  nombre  de  points, 
et  ils  ne  présentent  que  quelques  noyaux 
tuberculeux  fort  peu  avancés  et  non  ra- 
mollis ; les  feuillets  de  la  plèvre  et  le  pou- 
mon du  côté  droit  sont  dans  un  état  par- 
fait d’intégrité  ; il  n’y  a d’épanchement 
dans  aucune  des  cavités  de  la  poitrine. 

* Le  péritoine  est  épaissi  et  blanchâtre 
dans  les  points  qui  circonscrivent  les  ad- 
hérences ; celles-ci  ont  limité  les  collec- 
tions de  manière  à prévenir  tout  épan- 
chement pleurétique  ou  abdominal.  Le 
muscle  psoas  est  creusé  d’une  cavité  dou- 
blée d’une  fausse  membrane  et  remplie 
de  pus,  qui  communique  avec  un  foyer 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  extrarénal 
et  indépendant  des  collections  qui  exis- 
tent dans  le  rein  lui-même  et  dans  le 


poumon.  L’uretère  est  dilaté  et  adhère 
au  psoas;  il  a le  volume  du  doigt  indi- 
cateur, jusqu’à  son  embouchure  dans  la 
vessie. 

y>  Le  rein  droit  présente  une  dépression 
profonde  à la  partie  moyenne  de  son 
bord  convexe , il  existe  une  tache  d’un 
blanc  jaunâtre  et  des  traces  de  cicatrices 
au  fond  de  cette  dépression  ; le  tissu  est 
induré  dans  le  pourtour  de  ces  lésions, 
et  l’on  reconnaît  les  vestiges  d’une  an- 
cienne inflammation  : il  n’existe  aucune 
trace  d’une  affection  plus  récente  dans 
la  substance  rénale. 

» On  peut  inférer,  des  Usions  obser- 
vées sur  ces  deux  organes,  que  toute  l’u- 
rine excrétée  par  le  malade  venait  du 
rein  droit,  tandis  que  le  pus  était  formé 
en  totalité  par  le  rein  gauche.  Elles  nous 
ont  prouvé  que  le  rein  gauche  ne  con- 
tribuait en  aucune  manière  à la  sécrétion 
urinaire  ; elles  nous  expliquent  encore 
pourquoi  nous  avons  cherché  vainement 
au  microscope,  et  à l’aide  des  réactifs,  à 
constater  la  pr  sence  de  cristaux  d’aci- 
de urique,  ou  de  quelques  autres  élé- 
ments de  l’urine,  dans  les  matières  ex- 
pectorées. 

» Le  bassinet  et  l’uretère  sont  un  peu 
dilatés  à droite  comme  à gauche  ; la 
membrane  interne  de  ces  conduits  est 
légèrement  injectée. 

» La  vessie  offre,  pour  toute  altération, 
une  injection  d’un  brun  noirâtre  ; on  a 
peine  à reconnaître  les  traces  de  l’opé- 
ration de  la  taille,  qui  a été  pratiquée  sur 
cet  organe  il  y a dix-huit  ans.  La  prostate 
et  le  canal  de  l’urètre  sont  sains. 

» Le  cœur  et  le  cerveau  ne  présentent 
rien  à noter.  Le  tube  digestif  est  sain  ; 
toutefois  on  remarque  une  injection  assez 
vive  à ses  deux  extrémités,  au  pharynx 
et  au  commencement  de  l’œsophage,  et 
au  gros  intestin:  il  y avait  eu,  durant 
la  vie,  des  symptômes  inflammatoires 
limités  à ces  portions  du  tube  digestif.  » 

P.-F.Meckela  observé  une  fistule  réno- 
pulmonaire  qui  ressemble  trop  à celle 
du  malade  de  Dehaên  pour  que  nous  la 
rapportions  ; mais  en  voici  une  où  le 
trajet  comprenait  un  organe  de  plus, 
c’était  le  foie  : 


FISTULES 

Obs.  10.  « Pierre  Bary,  âge' de  dix-neuf 
ans,  tailleur , fut  pris,  sans  cause  connue, 
d’une  douleur  dans  la  région  lombaire 
droite,  accompagne'e  de  frissons  suivis 
de  chaleur. 

» Le  15  février  (quinzième  jour  de  la 
maladie),  il  entra  à l'hôpital  dans  l’état 
suivant:  toux  sèche,  anorexie,  chaleur, 
soif;  langue  couverte  d’un  enduit  jaune , 
sèche  à la  pointe;  peau  pâle,  chaude  et 
sèche;  pouls,  90,  un  peu  tendu,  selles 
normales;  urine  brûlante,  brune.  Le  ma- 
lade en  se  couchant  sur  le  dos  éprouve 
le  sentiment  d’une  tension  et  d’une  pres- 
sion désagréable;  en  se  mettant  sur  le 
côté  droit , il  se  plaint  d’une  douleur  ob- 
tuse dans  l’hypocondre  droit,  et  la  toux 
devient  plus  fréquente.  Le  médecin . 
croyant  avoir  affaire  à un  état  rhumatis- 
mal , suivi  d’une  fièvre  catarrhale  gastri- 
que, prescrivit  une  potion  nitrée  avec  du 
tartre  stibié. 

» Le  15  et  le  16,  toux  plus  fréquente  ; 
pouls,  100. 

» Le  17,  douleur  très-vive,  en  inspi- 
rant, vers  l’angle  inférieur  de  l'omoplate 
droite  (huit  ventouses,  loc.  clol.  ; nitre 
dans  une  décoction  de  guimauve  ; 5 cen- 
tigrammes de  calomel  trois  fois  par  jour  ; 
cataplasme  narcotique  et  émollient). 

» Le  18,  la  fièvre  continue,  douleur 
plus  forte  dans  l’hypocondre  et  la  région 
lombaire  droite.  L’application  d’un  vési- 
catoire fut  suivie  d’une  légère  améliora- 
tion; la  douleur  était  moins  vive,  l’ex- 
pectoration plus  facile,  et  la  toux  moins 
fréquente  ou  en  inspirant  profondément, 
fit  entendre  un  gargouillement  qui  s’é- 
tendait depuis  l’angle  supérieur  de  l’omo- 
plate droite  jusqu’à  l’hypocondre  du 
même  côté.  Une  hydropisie  générale  qui 
se  déclara  fit  des  progrès  très-rapides. 

» Le  27,  Bary  expectora,  dans  de  courts 
intervalles,  après  quelques  quintes  de 
toux  violente  , à peu  près  un  kilogramme 
et  demi  de  véritable  pus  épais  , d’un  gris 
verdâtre,  immédiatement  après , il  eut 
une  transpiration  générale  très-copieuse. 

)>  Le  28  et  le  29 , toux  plus  rare,  expec- 
toration purulente  facile  , fièvre  lente  , 
sueurs  colliquatives  ; diminution  notable 
de  l’œdème  de  la  figure  et  des  pieds  ; 
pouls  plus  tendu,  dur,  105;  langue  rouge. 
Toute  autre  position  que  sur  le  côté  gau- 
ii. 
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che  provoquait  la  toux  et  la  douleur  au 
côté.  Après  l'emploi  de  la  crème  de  tar- 
tre soluble  (210  grammes),  d’oxymel  sciî- 
litique  (15  grammes) , dans  une  décoction 
de  guimauve  (210  grammes),  l’œdème  des 
extrémités  disparut  complètement , le 
bas-ventre  s’affaissa  et  devint  plus  mou, 
pourtant  l’urine  n’était  pas  plus  copieuse. 

» Du  1er  au  5 mars,  toux  toujours  plus 
rare , sans  expectoration  ; respiration 
plus  brève,  difficile;  gargouillement  très- 
prononcé  dans  l’endroit  indiqué  ci-dessus  ; 
pouls  plus  petit  et  plus  fréquent;  consti- 
pation ; urine  tout  à fait  nulle  ; face  livide  ; 
extrémités  des  doigts  bleues. 

» Mort  dans  la  nuit  du  4. 

» Autopsie  faite  trente  heures  après  la 
mort.  Plèvres,  cœur,  péricarde,  poumon 
gauche , lobe  supérieur  du  poumon  droit 
à l’état  normal  ; lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit  adhérent  à la  plèvre  costale  , 
aux  muscles  intercostaux  vers  le  dos,  et 
au  diaphragme.  En  voulant  détacher  ce 
dernier,  on  fit  une  déchirure  qui  laissa 
échapper  un  peu  de  pus;  60  à 90  gram- 
mes de  sérosité  se  trouvaient  dans  la  poi- 
trine. En  ouvrant  le  bas-ventre  pour  sou- 
lever la  partie  du  diaphragme  adhérente 
au  poumon , on  vit  que  le  lobe  droit  du 
foie  adhérait  intimement  à la  face  infé- 
rieure du  muscle , et  non  pas  au  colon 
transverse,  et  se  continuait  à l’aide  d’ex- 
sudation plastique  le  long  du  colon  as- 
cendant jusqu’au  rein,  avec  lequel  il  ne 
formait  qu’un  tout  non  interrompu.  Le 
rein  droit,  pour  ainsi  dire  enveloppé 
dans  une  masse  gélatineuse , adhérait  à 
la  colonne  vertébrale  et  aux  côtes,  au 
moyen  d’une  substance  charnue,  et  re- 
présentait en  quelque  sorte  une  vessie 
membraneuse  du  volume  d’un  fort  poing  ; 
ce  sac  était  rempli  d’un  pus  bien  lié, 
jaune,  et  ce  n’est  que  vers  la  partie  du 
côté  des  vertèbres  qu’on  reconnaissait 
encore  quelques  vestiges  de  la  substance 
corticale.  Le  rein  gauche,  le  lobe  gauche 
du  foie,  la  vésicule  peu  remplie  de  bile, 
le  pancréas , la  rate , les  intestins  , à l’ex- 
ception du  colon  transverse  et  ascendant, 
étaient  à l’état  normal  : 240  à 500  gram- 
mes de  sérosité  se  trouvaient  dans  le  bas- 
ventre. 

» il  est  évident,  dit  l’auteur,  que  celte 
maladie  a commencé  par  une  inflamma- 
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tion  du  rein  droit,  qui  a été  méconnue  ; 
de  là  une  suppuration  qui  s’est  propagée 
le  long  du  colon  ascendant  jusqu’au  foie, 
et  s’est  frayée  un  passage  à travers  le 
diaphragme  jusqu’au  lobe  inférieur  du 
poumon  droit.  Le  pus  a donc  remonté, 
contre  toutes  les  lois  de  la  physique , 
jusque  dans  les  bronches,  d’où  il  a été 
rendu  par  l’expectoration.  » (Gaz.  méd ., 
1840 , p.  509). 

ARTICLE  XV. 

Hypertrophie  et  atrophie  des  reins. 

Les  reins  peuvent  présenter  un  volume 
plus  grand  ou  plus  petit  que  celui  qu’ils 
offrent  dans  l’état  normal  ; de  là , 
l’atrophie  (diminution  de  volume)  , et 
l’hypertrophie  (augmentation  de  volume) 
de  ces  organes. 

Il  existe  dans  la  science  une  foule  d’ob- 
servations d’atrophie  et  d’hypertrophie 
des  reins. 

Thomas  Barthoiin,  citant  des  exemples 
d’hypertrophie  des  reins,  dit  qu’il  les  a 
souvent  trouvés  très-développés,  chez  les 
amis  de  la  lubricité  ; Salmuth  tient  le 
même  langage.  Osiander  cite  un  cas  re- 
marquable d’hypertrophie  des  deux  reins 
chez  un  fœtus  anencéphale;  ils  étaient 
si  volumineux  qu’avant  l’autopsie  on  crut 
avoir  affaire  à une  ascite.  Les  mêmes  au- 
teurs qui  ont  cité  des  exemples  d’hyper- 
trophie des  reins,  en  ont  signalé  d’autres 
d’atrophie  de  ces  organes. 

Barthoiin  a trouvé  les  reins  à peine 
aussi  volumineux  qu’une  châtaigne. 

Warthon  en  a trouvé  qui  ne  pesaient 
guère  qu’un  drachme  ; Eustachi , Morga- 
gni,  Cheston  ont  cité  des  cas  sembla- 
bles. Voici  celui  de  Cheston.  Il  rapporte 
qu’un  homme  qui  avait  été  en  proie  à de 
violentes  douleurs  rénales,  présenta,  à 
l’autopsie,  le  rein  droit  double  de  ce 
qu’il  est  ordinairement,  que  ce  rein  ren- 
fermait une  pierre  de  onze  drachmes,  et 
que  le  rein  gauche , plus  petit  qu'à  l’état 
normal , paraissait  formé  de  deux  mem- 
branes, l’une  extérieure  (capsule  rénale), 
l’autre  intérieure  (membrane  des  calices), 
comprenant  dans  leur  intervalle  du  tissu 
spongieux.  Ce  cas  offrait  un  double  exem- 
ple d’atrophie , d’un  côté,  et  d’hypertro- 
phie, de  l’autre. 

Delestang  a constaté  une  atrophie  ré- 


nale double;  d’autres  pathologistes  ont 
fait  des  observations  semblables  à celles 
de  Delestang. 

§ 1.  Hypertrophie  des  reins. 

L’hypertrophie  des  reins  peut  être  con- 
génitale, et  alors  il  peut  arriver  deux 
cas  ; l’un  des  reins  est  hypertrophié,  l’au- 
tre étant  atrophié,  ou  bien,  c’est  ce  qui 
arrive  le  plus  fréquemment,  les  reins  sont 
tous  deux  hypertrophiés. 

Obs.  1 . «Une  femme  (1),  d’une  apparence 
cachectique,  qui  n’avait  jamais  eu  d’en- 
fants, et  qui  avait  eu  un  avortement, 
était  arrivée  , d’après  son  calcul , à la  fin 
du  septième  mois  de  grossesse , lorsque 
de  fortes  douleurs  pour  accoucher  se  dé- 
clarèrent, vingt-quatre  heures  après  que 
les  eaux  se  furent  écoulées.  Le  travail  de 
l’accouchement  ne  faisant  point  de  pro- 
grès exigea  la  présence  d’un  accoucheur; 
Osiander  fut  appelé,  et  trouva  les  parties 
génitales  externes  très-étroites,  reconnut 
que  l’enfant  présentait  les  fesses,  et  que 
les  pieds  , redressés  vers  le  tronc , étaient 
appliqués  contre  sa  face  antérieure.  Osian- 
der alla  chercher  un  des  pieds  avec  la 
main  gauche , et  trouva  le  corps  du  fœtus 
tellement  développé , qu’il  le  crut  atteint 
d’une  ascite.  L’autre  pied,  n'ayant  pu 
être  ramené  en  dehors,  ne  se  présenta 
que  lorsque  les  fesses  furent  engagées, 
alors  le  bras  gauche  fut  facilement  débar- 
rassé ; mais  le  bras  droit  étant  trop  com- 
primé, Osiander  se  vit  obligé  de  donner 
une  direction  oblique  au  corps  de  l’en- 
fant, dont  le  ventre  se  trouvait  en  avant: 
il  exerça  cette  manœuvre  à Laide  d’une 
main  placée  sur  le  dos , tandis  que  l’au- 
tre était  appliquée  sur  la  poitrine. 

« La  tête  fut  ensuite  embarrassée,  et  un 
fœtus  féminin  non  viable,  dont  le  corps 
avait  un  volume  monstrueux  , fut  amené 
au  dehors  , et,  après  avoir  présenté  quel- 
ques mouvements  irréguliers,  resta  mort, 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour 
le  rappeler  à la  vie.  A l’ouverture  du 
corps  on  reconnut  qu'il  n'existait  point 
d’ascite  , mais  que  presque  toute  la  ca- 
vité du  ventre  était  occupée  par  deux  tu- 
meurs solides  , bleuâtres  , ayant  la  forme 

(1)  Osiander,  Des  obstacles  à l'accouchement 
par  le  volume  énorme  des  reins. — Siebold  Jour- 
nal fur  Geburlhii,  310. 
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des  reins.  C’était , en  effet , les  deux  reins 
du  foetus  augmentés  de  volume,  qui  di- 
visaient l’abdomen  en  deux  monticules 
latéraux,  et  qui  s’étendaient  du  bassinet 
jusqu’au-dessous  du  foie.  Ce  dernier  était 
extrêmement  petit , refoulé  en  haut,  et 
d’un  rouge  plus  clair  qu’à  l’ordinaire.  Le 
cæcum  et  son  appendice  vermiculaire 
étaient  attachés  au  rein  droit  par  leur 
partie  supérieure.  Le  colon  descendant 
était  réuni  avec  le  péritoine  qui  couvrait 
la  partie  antérieure  du  rein  gauche.  Le 
canal  intestinal  était  extrêmement  étroit. 
L’utérus  et  les  ovaires,  à l’état  normal , 
étaient  attachés  au  rein  par  des  adhéren- 
ces du  péritoine.  L’enfant  pesait  trois  li- 
vres et  demie,  n’avait  qu’un  pouce  de 
longueur,  et  sans  aucun  vice  de  confor- 
mation et  de  structure , si  on  excepte  cet 
énorme  volume  des  reins.» 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  aux  re- 
marques que  nous  avons  faites  plus  haut, 
sur  le  plus  grand  développement  des  reins 
chez  les  diabétiques  (voyez  Diabète ),  sur 
l’augmentation  de  poids  et  de  volume 
dYin  des  reins  lorsque  son  congénère 
vient  à être  détruit  ou  atrophié,  etc.,  et 
nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  peut 
être  fondée  cette  opinion  ancienne,  rela- 
tive au  développement  considérable  des 
reins  chez  les  personnes  adonnées  aux 
plaisirs  sexuels. 

Quand  l’hypertrophie  n’est  pas  con- 
génitale , elle  peut  dépendre  de  causes 
diverses;  par  exemple  , les  reins  doivent 
augmenter  de  volume  quand  la  sécrétion 
urinaire  augmente  elle-même  d’activité , 
d’après  cette  loi  physiologique  qui  veut 
que  le  volume  d’un  organe  s’accroisse  en 
raison  du  mouvement  fonctionnel  dont  il 
est  le  siège.  Aussi  voit-on , quand  un  rein 
malade  cesse  ses  fonctions , celui  du  côté 
opposé , alors  siège  d’un  mouvement  sé- 
crétoire plus  actif,  s’accroître  en  volume. 

On  a même  constaté  des  cas  dans  les- 
quels une  maladie  désorganisatrice  s’é- 
tant emparée  partiellement  des  deux 
reins,  ou  seulement  de  Lun  d’eux,  les 
portions  de  ces  organes,  restées  saines, 
s’étaient  hypertrophiées  d'une  manière 
remarquable,  et  avaient  suffi  à la  fonc- 
tion sécrétoire  qui  avait  paru  se  faire  avec 
la  même  régularité  qu’auparavant.  Le 
rein  revêt  quelquefois  alors  des  formes 
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bizarres,  sur  lesquelles  du  reste  il  est 
inutile  de  s’étendre.  Une  chose  digne  de 
remarque , mais  que  l’on  devait  aisément 
prévoir,  c’est  que  les  vaisseaux  rénaux 
deviennent  ordinairement  plus  volumi- 
neux ou  plus  petits  suivant  que  les  par- 
ties auxquelles  ils  se  rendent  deviennent 
elles-mêmes  plus  volumineuses  ou  plus 
petites.  Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que 
de  l’hypertrophie  physiologique  ; l’hy- 
pertrophie peut  encore  être  pathologique 
(voyez  les  diverses  maladies  qui  la  déter- 
minent : Néphrite , Diabète  , etc.). 

« En  préparant  les  leçons  anatomiques 
de  M.  Didier  le  jeune  , de  F Académie  de 
chirurgie,  démonstrateur,  chez  lequel  je 
demeurais  en  1752,  lorsque  je  fus  pour 
préparer,  conjointement  avec  le  sieur 
Lafont,  actuellement  chirurgien  à Saint- 
Germain-en-Laye , la  leçon  des  reins  et 
des  uretères,  etc.,  nous  fûmes  fort  éton- 
nés de  ne  trouver  ni  rein  droit  ni  uretère, 
quoique  ce  soit  un  des  viscères  placés 
dans  le  bas-ventre,  qui  se  trouve  plus 
sensiblement  qu’aucun  autre  hors  du  sac 
ou  de  la  membrane  propre  du  p Titoine; 
et  comme  il  est  arrivé  très-souvent  à des 
chirurgiens  commençants  ou  peu  atten- 
tifs de  ne  le  pas  trouver,  ne  le  cherchant 
pas  avec  assez  de  soin  hors  du  sac,  et 
qu’il  arrive  très-fréquemment  qu’il  se 
trouve  comme  caché  et  enseveli  dans  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine,  ce  qui  arrive 
principalement  aux  personnes  grasses, 
et  le  sujet  que  nous  disséquions  étant 
très-chargé  d’embonpoint , nous  finies 
les  perquisitions  les  plus  exactes  sans 
pouvoir  rien  découvrir,  c'est-à-dire,  ni 
rein,  ni  uretère.  Nous  tournâmes  nos  at- 
tentions sur  le  rein  gauche,  qui  nous 
surprit  et  par  sa  longueur  et  par  sa  lar- 
geur, puisque  ce  viscère  était  long  de 
huit  travers  de  doigts,  large  de  six  et 
épais  de  près  de  deux  pouces,  ce  qui  est 
du  double.  L’uretère  ne  nous  frappa  pas 
moins , puisqu'il  était  aussi  dilaté  qu’un 
intestin  dans  un  jeune  sujet;  et  nous 
aperçûmes  dans  ce  canal  deux  pierres , 
l’une,  grosse  comme  une  amande,  et 
l’autre,  de  la  forme  d’un  lingot,  et  lon- 
gue d’environ  un  demi-pouce.  Comme 
nous  n’avions  que  ce  sujet  pour  nos  le- 
çons, nous  ne  pûmes  faire  l’ouverture 
d’aucun  de  ces  viscères.  Le  même  sujet 
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nous  fournit  une  observation  non  moins 
curieuse  , puisqu’en  préparant  les  leçons 
des  parties  de  la  génération  de  la  femme, 
nous  sentîmes  sous  nos  doigts,  dans  l’hy- 
pogastre,  deux  corps  pyramidaux,  adap- 
tés exactement  Lun  à l’autre;  les  ayant 
mis  à découvert,  nous  vîmes  clairement 
que  c’était  une  double  matrice,  et  M.  Di- 
dier charmé  de  ces  rares  découvertes , 
tn’eogagea  à les  porter  aux  écoles  de 
Saint-Corne  , à M.  Puzos,  qui  faisait  pour 
lors  le  cours  d’accouchement  pour  les 
sages-femmes,  et  cet  habile  chirurgien 
trouva  une  si  grande  bizarrerie  de  la  na- 
ture dans  ces  deux  viscères,  qu’il  garda 
la  pièce  et  nous  priva  , par  ce  moyen , 
de  pousser  plus  loin  nos  recherches, 
c’est-à-dire  d’examiner  les  parties  inté- 
rieures de  ces  viscères  , qui  sûrement  de- 
vaient être  aussi  intéressantes  que  les  ex- 
térieures. » (Perrin,  Journal  de  Vander 
monde , t.  xm  , p.  451.) 

§ 2.  Atrophie  des  reins. 

Elle  peut  être  congénitale  comme  l’hy- 
pertrophie , ainsi  que  nous  Lavons  déjà 
indiqué  en  parlant  de  cette  dernière.  Le 
plus  souvent  alors  il  y a hypertrophie 
d’un  côté  et  atrophie  de  l’autre.  Celle-ci 
est  dite , dans  ces  cas  , atrophie  par  arrêt 
de  développement.  Le  mécanisme  qui  a 
présidé  à cet  arrêt  de  développement 
quelquefois  n’est  pas  appréciable , ou  du 
moins  il  ne  Lest  qu’en  théorie,  d’autres 
lois,  au  contraire,  on  le  saisit  parfaite- 
ment. Ainsi  il  peut  être  le  résultat  de  la 
compression  de  certaines  parties  du  rein 
sur  les  autres.  Les  calices,  le  bassinet 
distendus  et  dilatés  par  des  graviers,  du 
pus,  de  l’urine , etc.,  peuvent  le  compri- 
mer et  en  empêcher  la  croissance , ou  le 
réduire  à un  volume  plus  petit  que  celui 
qu’il  avait  auparavant.  Chez  l’adulte,  c’est 
par  diminution  de  volume, et  non  par  arrêt 
de  croissance  , comme  cela  a lieu  chez  le 
fœtus  et  l’enfant,  qu’arrive  l’atrophie  du 
rein.  Chez  ces  derniers,  elle  peut  se  pro- 
duire suivant  les  deux  modes.  L’atrophie, 
du  reste,  est  complète  ou  incomplète, 
partielle  ou  générale  ; tantôt  l’organe 
réduit  en  volume  conservera  sa  forme 
normale,  tantôt  il  s’en  éloignera  pinson 
moins.  Comme  dans  l’hypertrophie  , les 
vaisseaux  sont  presque  toujours  en  rap- 


port de  volume  avec  les  parties  atro- 
phiées. 

Des  tumeurs  développées  dans  la  sub- 
stance même  du  rein,  peuvent  affaisser, 
condenser  celle-ci , en  déterminer  la  dis- 
parition. Des  tumeurs  développées  au 
voisinage  du  rein  peuvent  , par  leur  com- 
pression sur  cet  organe , produire  le 
même  résultat. 

L’atrophie,  dont  nous  venons  de  par- 
ler, a lieu  sans  altération  organique  de 
la  substance  rénale , du  moins  c’est  ainsi 
que  nous  l’avons  envisagée;  maintenant 
nous  dirons  que  les  reins  atrophiés  peu- 
vent être  altérés  dans  leur  composition 
( voy . Pyélite  , Hydronéphrose,  Kystes 
RÉNAUX,  etc.). 

L’atrophie  peut  se  borner  à Lune  des 
substances  du  rein,  et  le  plus  souvent  à 
la  substance  corticale.  Alors  on  voit  à 
l’extérieur  des  bosselures,  formées  par 
les  bosses  des  cônes  de  la  substance  tu- 
buleuse, se  dessinant  à travers  la  couche 
très-mince  de  substance  corticale  qui  les 
recouvre.  La  surface  des  reins  est  par- 
comme  en  tous  les  sens  de  s.llons  gri- 
sâtres. 

Ce  qui  forme  le  fond  de  ces  sillons 
n’est  autre  chose  qu’un  tissu  cellulo-fi- 
breux  d’une  grande  minceur  qui  rem- 
place la  substance  corticale.  D’autres  fois 
l’atrophie  partielle  de  celle-ci  se  montre 
sous  la  forme  de  cicatrices.  11  n’est  pas 
rare  alors  de  rencontrer  de  petits  kystes 
que  l'on  trouve  également  quelquefois 
dans  les  cas  où  l’atrophie  ne  se  présente 
pas  sous  la  forme  que  nous  venons  d’in- 
diquer. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  espèce  d'a- 
trophie ? Le  plus  souvent  il  est  impossible 
de  la  découvrir.  Dans  d’autres  circon- 
stances on  voit  les  bouts  des  mamelons 
aplatis  et  infiltrés  d’une  matière  gélati- 
neuse, demi-transparente.  La  substance 
corticale  qui  répond  aux  cônes  de  ces 
membranes  est  ramollie,  dispersée.  Vrai- 
semblablement la  substance  infiltrée 
dans  les  tubes  des  cônes,  n’est  autre 
chose  que  la  matière , devenue  diffïuente, 
de  la  couche  corticale.  L’espèce  d’altéra- 
tion ([ne  nous  venons  de  décrire  est  en- 
core peu  connue.  M.  Rayer,  dans  l’atlas 
annexé  à l'ouvrage  qu’il  a publié  sur  les 
maladies  des  reins,  a figuré  un  rein  de 
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cochon  présentant  ces  atrophies  par- 
tielles de  la  substance  corticale  dans  les 
points  qui  correspondent  aux  cônes  de 
la  substance  tubuleuse, 

Quand  un  seul  rein  se  trouve  atrophié, 
la  sécrétion  urinaire  peut  se  faire  par  le 
rein  unique,  comme  à l’état  normal. 
Mais  lorsque  les  deux  sont  atrophiés  dans 
une  étendue  considérable,  d’abord  il  en 
résulte  un  dérangement  particulier  dans 
la  sécrétion  urinaire  qui  ne  se  fait  plus 
avec  la  même  facilité;  puis  pour  peu  que 
le  mal  augmente,  la  mort  ne  tarde  pas 
à arriver.  Le  sang  qui  ne  peut  plus  se 
débarrasser  des  matériaux  de  l’urine, 
n’est  plus  qu’un  poison  pour  les  or- 
ganes auxquels  il  devait  porter  la  vie; 
des  mouvements  convulsifs,  un  tremble- 
ment nerveux  se  déclarent,  et  après  des 
alternatives  de  convulsions  et  d’affaisse- 
ment,  survient  un  coma  profond,  puis  la 
mort.  Ces  symptômes  n’ont  pas  du  reste 
une  grande  durée  ; quelques  jours  après 
la  première  invasion  du  mal,  alors  que 
rien  ne  faisait  prévoir  une  fin  si  pro- 
chaine, le  malade  n’est  plus.  C’est  une 
véritable  intoxication,  une  intoxication 
des  plus  énergiques  et  des  plus  effrayan- 
tes par  la  rapidité  et  la  violence  de  ses 
effets. 

Obs.  i.  « Atrophie  du  rein  consécutive  à 
des  calculs  rénaux ; graisse  autour  clu 
bassinet  ( Observation  de  M.  Legroux). 

« Madame  B , âgée  de  soixante  ans, 

d’une  constitution  sèche  et  nerveuse,  a 
toujours  été  sujette  à des  spasmes,  des 
défaillances,  bien  que  sa  santé  fût,  du 
reste,  assez  bonne.  H y a quinze  ou  vingt 
ans,  elle  a éprouvé  des  douleurs  dans  le 
flanc  gauche;  douleurs  auxquelles  son 
père  et  plusieurs  membres  de  sa  famille 
avaient,  dit-elle,  été  sujets.  Depuis  lors, 
ces  douleurs  ont  sensiblement  diminué, 
mais  elles  n'ont  point  cessé,  et  de  temps 
en  temps  ont  présenté  quelques  exacer- 
bations. Appelé  près  de  cette  dame,  au 
mois  de  mai  dernier  (1857),  M.  le  doc- 
teur Legroux  la  trouva  atteinte  d’un 
œdème  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures ; la  peau  était  pâle  et  conservait 
1 impression  du  doigt.  La  malade,  sujette 
a des  rhumes  assez  fréquents  , à de  la 
dyspnée , dépendant  d’un  emphysème 
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pulmonaire,  sc  plaignait  de  palpitations, 
les  battements  du  cœur  étaient  assez 
forts.  On  sentait,  dans  le  flanc  gauche 
une  tumeur  dure,  en  apparence  du  vo- 
lume d’un  œuf  d’autruche.  L’urine  étaif 
remarquable  par  sa  transparence  et  par 
une  sorte  d’onctuosité  ; soumise  à l’ébul- 
lition, elle  donnait  un  précipité  abon- 
dant, blanc  et  grumeleux. 

» Le  traitement  a consisté,  pendant  trois 
mois,  dans  l’administration  de  diuréti- 
ques, de  purgatifs  doux,  qui  ont  paru 
produire  une  diminution  notable  de  l’ co- 
dème,  sans  jamais  changer  la  nature  de 
l’urine.  Une  circonstance  remarquable, 
c’est  que  les  asperges  dont  cette  dame 
faisait  un  usage  abondant,  n’ont  jamais 
communiqué  la  plus  légère  odeur  à l’u- 
rine. Des  affections  catarrhales  inter- 
currentes ont,  plusieurs  fois,  obligé  de 
recourir  à de  légères  émissions  sangui- 
nes qui  ont  été  suivies  d’une  diminution 
de  l’œdème  des  extrémités.  Une  pleuré- 
sie survenue  à la  fin  du  mois  de  juillet  a 
résisté  au  traitement  antiphlogistique  et 
contre-stimulant,  et  la  malade  a suc- 
combé le  2 août.  Durant  le  cours  de  cette 
dernière  maladie  , l’urine  soumise  à l’é- 
buililion , fournissait  un  précipité  gru- 
meleux beaucoup  plus  abondant. 

» Autopsie  du  cadavre , faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  : infiltration 
des  extrémités  inférieures  ; épanchement 
considérable  de  sérosité  citrine  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Pseudo-mem- 
branes récentes  tapissant  la  plèvre,  qu 
est  vivement  piquetée  de  rouge  ; pou- 
mon affaissé,  à peine  crépitant,  offrant 
quelques  foyers  d’engorgement  san- 
guin ; épanchement  de  sérosité  peu 
abondant,  avec  fausses  membranes,  dans 
la  plèvre  droite;  poumon  emphyséma- 
teux; cœur  un  peu  volumineux,  mais 
sans  déformation;  exsudation  pseudo- 
membraneuse à la  partie  supérieure  du 
péritoine,  surtout  à la  surface  du  foie; 
quelques  verres  de  sérosité  dans  l’abdo- 
men; foie  hypérémié,  friable;  rein  droit 
hypertrophié,  doublé  de  volume;  la 
substance  corticale  a la  couleur  du  café 
au  lait  clair,  la  substance  tubuleuse  est 
un  peu  moins  décolorée  ; le  tissu  est  fria- 
ble et  facile  à écraser  par  une  légère 
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pression.  La  capsule  fibreuse  peut  être 
facilement  détachée. 

» Le  rein  gauche  est  remplacé  par  une 
masse  jaune,  graisseuse  à l’extérieur,  et 
du  volume  d’un  œuf  d’autruche,  enve- 
loppée par  une  couche  cellulaire.  Sa 
partie  centrale  à la  loupe  paraît  formée 
par  une  substance  fibreuse  et  grais- 
seuse , traversée  par  plusieurs  tuyaux 
(calices  qm  convergent  vers  une  cavité 
centrale  ( le  bassinet).  Les  substances 
rénales  ont  complètement  disparu.  La 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  for- 
mée par  de  la  graisse  dont  les  lobes  sont 
séparés  par  des  lames  cellulo-fibreuses 
qui  vont  se  perdre  dans  un  cordon  fi- 
breux central.  Un  calcul , brun  à l’exté- 
rieur, dur,  rugueux  en  plusieurs  points, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  doigt  à 
demi  fléchi  occupe  le  bassinet,  et  bou- 
che eu  partie  l’orifice  de  l’uretère.  D'au- 
tres petits  calculs  existent  dans  divers 
points  des  calices.  La  vessie  est  saine  , 
E appareil  digestif  sain.  » 

Atrophie  des  reins  par  une  compression 
extérieure.  — Les  exemples  d’atrophie  des 
reins  par  une  semblable  cause  sont  assez 
rares , toutefois  nous  avons  vu  une  tu- 
meur cancéreuse  développée  dans  la  scis- 
sure du  rein  (voy.  Cancer  des  reins),  la 
capsule  surrénale  transformée  en  une 
tumeur  considérable  ( voy.  Maladies  des 
capsules  surrénales)  et  un  large  abcès 
lobaire  déformer  le  rein  correspondant, 
l’aplatir  et  l’atrophier  à un  degré  plus 
ou  moins  considérable. 

Enfin,  il  est  des  atrophies  des  reins, 
sans  traces  de  lésions  rénales,  sans  dila- 
tations des  uretères,  sans  indices  d’un 
obstacle  antérieur  au  cours  de  l’urine, 
et  sans  compression  extérieure  de  ces 
organes. 

Obs.  2.  « Atrophie  clu  rein  droit;  kystes 
dans  le  rein  gauche  ; catarrhe  bronch  i- 
que ; épanchement  pleurétique  ; ossifica- 
tion des  valvules  aortiques  ; masses  can- 
céreuses dans  le  foie;  dégénérescence 
squirrheuse  du  pancréas. 

Un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre 
ans  , nommé  Martrotty,  ancien  auber- 
giste, entra  à l’hôpital  de  la  Charité (1855), 
service  de  M.  Rayer,  dans  un  état 
de  maigreur  très -grande.  Ses  jambes 


e'taient  infiltrées,  et  depuis  long-temps  il 
était  affecté  d’un  dévoiement  abondantqui 
l’avait  jeté  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême. Depuis  grand  nombre  d’années  il 
toussait  et  il  expectorait  beaucoup.  Le 
pouls,  peu  développé,  était  régulier,  in- 
termittent; les  battements  du  cœur  s’en- 
tendaient à peine  , et  présentaient  aussi 
de  l’irrégularité  ; le  bruit  respiratoire  était 
difficilement  perçu  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  surtout  du  côté  gauche.  Le  dé- 
voiement, très-abondant  (décoction  blan- 
che ; potion  gommeuse). 

» Le  lendemain,  à peu  près  même  état, 
au  moment  delà  visite  ; mais,  peu  de  temps 
après,  la  respiration  devint  beaucoup  plus 
pénible  ; LexpecLoratiou  cessa  presque 
entièrement,  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
devint  mat. 

» Le  jour  suivant , la  respiration  était 
encore  plus  pénible  ; l’expectoration  avait 
tout  à coup  cessé;  on  entendait  du  râle 
trachéal;  le  pouls  était  petit  et  irrégulier, 
fréquent;  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
rendait  un  son  tout  à fait  mat.  Mort  dans 
la  nuit. 

» L’autopsie  du  cadavre  eut  lieu  trente- 
sixdieures  après  la  mort.  La  surface  in- 
terne des  bronches  était  un  peu  injectée; 
les  deux  poumons  étaient  sains.  Celui  du 
côté  gauche  était  refoulé  contre  la  co- 
lonne vertébrale  , par  un  épanchement 
d’au  moins  un  litre  de  sérosité  trouble, 
dans  laquelle  nageaient  des  flocons  fi- 
brineux; d’autres  adhéraient  aux  parties 
costale  et  pulmonaire  de  la  plèvre.  Il  y 
avait  quelques  onces  de  liquide  dans  la 
plèvre  droite.  Les  valvules  sigmoïdes 
présentaient  une  ossification  commen- 
çante , le  ventricule  gauche  n’était  ni 
dilaté,  ni  hypertrophié  dune  manière 
notable.  11  y avait  dans  le  foie  sept  à huit 
masses  cancéreuses  du  volume  d’un  mar- 


ron, d’une  consistance  ferme.  Les  voies 
biliaires  étaient  saines;  le  pancréas  était 
dégénéré  en  un  tissu  dur,  îardacé,  résis- 
tant au  scalpel;  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac,  un  peu  ramollie,  se  déta- 
chait facilement  des  membranes  sous-ja- 
centes Le  reste  du  canal  intestinal  était 


sans  lésion  appréciable. 

» Le  rein  droit  n’avait  pas  la  huitième 
partie  de  son  volume  ordinaire,  sa  cou- 
leur, sa  consistance  étaient  les  mêmes 
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que  celles  de  l’autre  rein;  sa  forme  était 
bien  conservée,  quoiqu’il  fût  un  peu  lo- 
bule à sa  surface,  Le  calibre  de  l’artère 
rénale  était  à peu  près  égal  à celui  de  l’ar- 
tère du  rein  du  côté  opposé;  disposition 
assez  ordinaire  dans  les  cas  d’atrophies 
non  congénitales  et  consécutives  à diver- 
ses lésions  r:nales;  l’uretère  qui  en  dé- 
pendait, était  sain  et  libre  comme  celui 
du  côté  opposé.  Le  rein  gauche  , de  vo- 
lume normal,  présentait  à sa  surface  sept 
ou  huit  kystes  séreux  , de  couleur  jaune 
ou  rougeâtre.  » 

ARTICLE  XVI. 

Kystes  des  reins. 

Les  kystes  des  reins  sont  de  nature 
très-variable.  Ils  ont  pour  caractère  com- 
mun, comme  tous  les  kystes,  en  général, 
d’être  constitués  par  une  poche  ou  une 
enveloppe  extérieure,  sans  ouverture  qui 
permette  la  communication  de  l’intérieur 
de  leur  cavité  avec  les  parties  environ- 
nantes. La  matière  qu’ils  renferment  est 
ordinairement  liquide,  c’est  de  la  sérosité, 
c’est  de  la  matière  fibrineuse,  tubercu- 
leuse , ce  sont  des  acéphalocystes , de 
l’urine,  etc. 

11  a été  déjà  fait  mention  des  kystes 
urineux,  les  kystes  acéphalocystiques  se- 
ront examinés  plus  loin. 

Nous  nous  proposons  de  nous  occuper 
ici  spécialement  des  kystes  séreux. 

Les  kystes  séreux  ont  été  connus  de- 
puis long-temps  des  anatomo-patholo- 
gistes , on  croyait  que  leur  rupture 
avait  donné  naissance  à certaines  hy- 
dropisies.  Morgagni,  entre  autres  , était 
de  cet  avis.  On  a plus  d’une  fois  pris  pour 
des  kystes  rénaux  des  cas  d’hydroné- 
phrose. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Hufe- 
land  (1)  un  cas  remarquable  de  dégéné- 
rescence enkystée  des  reins.  Mais  l’exem- 
ple le  plus  curieux  de  ce  genre  d’altéra- 
tion est  rapporté  par  Darles  (2).  Cet 
exemple  avait  été  offert  par  un  homme 
d environ  quarante  ans.  Les  reins  avaient 
un  volume  monstrueux,  et  étaient  parta- 

(1)  Hufeland  Journal  tler  prakt.  heilk., 
B.  xni,  St.  ni,  § 71. 

(2)  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux 
et  Boyer,  t.  xvn,  p.  501. 


487 

gés  en  un  nombre  considérable  de  vési- 
cules de  grosseur  variable,  et  renfermant 
dans  leur  intérieur  soit  un  liquide  lim- 
pide ou  légèrement  citrin  , soit  une  li- 
queur brune , soit  une  sanie  puriforme. 

La  dégénérescence  enkystée  des  reins 
chez  les  nouveau -nés  est  assez  rare. 
Littré  (1)  en  rapporte  un  exemple. 

D’autres  auteurs  ont  fait  des  observa- 
tions analogues. 

M.  Moreau,  à la  Maternité,  a eu  l’occa- 
sion d’observer  un  fœtus  venu  à huit  mois 
et  demi  et  qui  était  mort  vingt-quatre 
heures  après  sa  naissance  sans  avoir  of- 
fert d’autres  symptômes  qu’une  grande 
somnolence.  Son  ventre,  pendant  la  vie , 
était  fort  tuméfié;  les  deux  reins  ont  été 
trouvés  entièrement  convertis  en  une 
multitude  de  kystes  de  volume  variable, 
mais  se  rapprochant  beaucoup  de  celui 
d’une  cerise.  Il  ne  restait  plus  aucun  ves- 
tige de  la  substance  rénale,  on  eût  dit,  à 
voir  ces  organes,  que  chacun  des  lobules, 
dont  ils  étaient  composés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie , était  devenu  un 
kyste;  cependant,  le  nombre  de  ces 
kystes  était  trop  considérable  pour  faire 
admettre  une  pareille  supposition.  M.  Mo- 
reau pensa  qu’ils  étaient  le  résultat  de  la 
distension  des  canaux  tubuleux  de  cet 
organe.  Le  rein  gauche  était  double  du 
rein  droit,  l'urelère  correspondant  était 
oblitéré,  l’uretère  droit  avait  été  enlevé. 

Les  kystes  rénaux  se , développent  dans 
la  substance  corticale  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  les  reins  ou  accompa- 
gne les  vaisseaux  rénaux. 

Les  kystes  séreux  de  la  substance  cor- 
ticale sont  les  plus  communs  de  tous , 
mais  rarement  ils  deviennent  volumi- 
neux; tantôt  ils  sont  ensevelis  dans  cette 
substance  et  rien  ne  décèle  leur  présence 
à T extérieur , tantôt  au  contraire  ils  se 
développent  à la  surface  des  reins  et  for- 
ment des  saillies  plus  ou  moins  considé- 
rables. Du  reste  ces  kystes  peuvent  avoir 
des  parois  minces  ou  épaisses  , quelque- 
fois sillonnées  de  vaisseaux  ou  de  ces 
bandes  blanchâtres,  en  forme  d’arcades, 
que  l’on  remarque  sur  les  parois  des 
kystes  urinaires. 

(1)  Lettre  à l’Académie  royale  des  sciences  , 
Bibliothèque  choisie  de  médecine,  par  Planque, 
t.  xxii  , p.  8. 
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Dans  certains  cas , l’enveloppe  des 
kystes  peut  devenir  complètement  opaque 
et  être  parcourue  en  différents  sens  par 
des  ramifications  vasculaires.  Elle  peut 
même  subir  les  transformations  cartila- 
gineuse et  pierreuse. 

J, a surface  intérieure  de  ces  kystes  est 
blanchâtre,  lisse,  polie  et  ressemble  pour 
l’aspect  à celle  des  membranes  séreuses , 
leur  cavité  présente  des  dispositions  très- 
variables.  J, es  kvstes  séreux  de  la  sub- 
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stance  corticale  semblent  avoir  surtout 
de  la  tendance  à se  développer  après 
certaines  affections  rénales,  telles  que  : 
la  néphrite  simple , la  néphrite  albumi- 
neuse. On  a cherché  à rattacher  la  for- 
mation des  kystes  rénaux  à une  foule  de 
causes  différentes,  mais  l’étiologie  de  ces 
productions  est  loin  d’être  parfaitement 
connue. 

Les  kystes,  qui  se  développent  dans  le 
tissu  cellulaire,  présentent  à peu  près 
dans  leur  formation,  leur  croissance,  leur 
aspect,  leur  compos'tim  , la  même  ma- 
nière d’être  que  les  kystes  de  la  substance 
corticale.  Us  peuvent,  de  même,  compri- 
mer celle-ci  et  l’atrophier,  mais  bien  plus 
souvent  qu’eux , et  ceci  s’applique  sur- 
tout à ceux  qui  appartiennent  au  tissu 
celli  1 lire  intérieur;  ils  se  dirigent  vers  le 
centre  du  rein,  soulèvent  la  paroi  corres- 
pondante du  bassinet,  et  forment  une  sail- 
lie plus  ou  moins  considérable  dans  l’in- 
térieur de  sa  cavité.  Nous  ne  décrirons 
pas  toutes  les  variétés  de  forme,  de  nom- 
bre, de  volume  que  ces  kystes  présentent, 
l’imagination  peut  se  les  figurer.  Cepen- 
dant il  est  une  forme  que  nous  croyons 
devoir  signaler,  parce  qu’elle  est  très-re- 
marquable. Chez  les  personnes  d’un  âge 
avancé  on  rencontre , autour  des  rami- 
fications d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux , 
des  kystes  séreux  qui  semblent  y adhérer 
comme  des  grains  de  raisin  à leur  grappe. 

Les  kystes  de  la  substance  tubuleuse 
sont  toujours  vésiculeux,  et  ne  dépassent 
guère  le  volume  d’un  pois;  ils  contien- 
nent ordinairement  une  matière  séreuse 
ou  géiaLiniforme. 

Assez  fréquents  chez  les  vieillards,  les 
kystes  des  reins  sont  plus  rares  chez  l’a- 
dulte et  l’enfant. 

Les  kystes  des  reins  sont  sans  danger 


quand  ils  sont  petits  et  lorsqu’ils  ne  ten- 
dent point  à déterminer  l’atrophie  ré- 
nale ou  à produire  une  néphrite  par 
l’irritation  que  cause  leur  présence. 

Les  kystes  rénaux  très  - développés 
pourraient  être  confondus  avec  l’hydro- 
néphrose , mais  celle-ci  a presque  tou- 
jours été  précédée  de  symptômes  parti- 
culiers se  rattachant  à la  rétention  d’u- 
rine dans  le  rein  malade. 

L expérience  n’a  pas  encore  pu  consta- 
ter l’efficacité  d’un  traitement  quelcon- 
que contre  les  kystes  rénaux.  Si  un  kyste 
était  très  - développé  et  qu’on  pût  en 
craindre  la  rupture  , il  faudrait  le  ponc- 
tionner comme  dans  le  cas  d’hydroné- 
phrose. 

Obs.  1.  « Tumeur  des  reins  formée 
par  des  kystes;  accidents  cérébraux; 
mort.  [Journal  de  médecine , chirurgie , 
pharmacie , etc.,  tome  xn,  p.  599,  an  xii, 
par  MM.  Corvisart  et  J.-J.  Leroux). 

» Guillaume  R....,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans  , homme  de  loi,  d’un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin  et  un  peu  bi- 
lieux, d’un  caractère  ouvert  mais  suscep- 
tible, d’une  constitution  assez  robuste, 
naquit  à Paris  de  parents  sains  et  vécut 
toujours  d’une  manière  sédentaire  et  as- 
sez réglée.  Dans  son  enfance , il  n’é- 
prouva d’autres  maladies  remarquables 
que  la  variole  et  la  rougeole.  Vers  l’âge 
de  dix-huit  ans,  il  devint  sujet  à de  fré- 
quentes coliques  venteuses  dans  lesquel- 
les la  région  épigastrique  était  doulou- 
reusement distendue  : il  se  sentait  alors 
oppressé  et  suffoqué  jusqu’à  ce  qu’une 
éructation  tumultueuse  vînt  le  soulager. 
Rarement  il  rendait  des  vents  par  en  bas. 
11  attribuait  ordinairement  ses  coliques 
à l’usage  des  légumes,  quoiqu’en  géné- 
ral ses  facultés  digestives  fussent  assez 
énergiques. 

» A peu  près  vers  le  même  âge,  il  de- 
vint sujet  à des  palpitations  assez  violen- 
tes à la  région  du  cœur  ; pendant  qu’el- 
les duraient  il  y avait  anxiété,  gène  de 
la  respiration.  11  leur  opposa  long-temps 
sans  succès  des  calmants,  des  spiritueux, 
etc.  Dans  la  suite,  sur  l’avis  d’un  de  ses 
amis,  qui  en  avait  eu  de  semblables  qui 
s’étaient  dissipées  peu  à peu,  il  prit  le 
parti  de  les  supporter  patiemment,  de  les 
voir  cesser  avec  l’âge. 
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» Les  retours  de  ces  coliques  et  de  ces 
palpitations  n’offrirent  point  de  corres- 
pondance marquée  avec  les  affections 
morales  auxquelles  le  malade  était  sujet; 
naturellement  vif  et  emporté,  son  effer- 
vescence se  calmait  promptement:  ce- 
pendant, à la  suite  de  mouvements  de 
vivacité,  il  fut  quelquefois  pris  d’accès 
passagers  de  lièvre.  Il  éprouva  aussi, 
principalement  dans  l âge  mur,  quelques 
fièvres  continues  peu  graves.  Vers  l’âge 
de  trente-neuf  ans,  il  fut  pris  d’une  sorte 
de  lièvre  ardente  très-intense;  il  y avait 
environ  dix  jours  qu’il  en  était  attaqué,  et 
il  y avait  même  eu  du  délire  lorsque  la 
journée  du  10  août  1792  arriva.  Frappé 
par  le  premier  tumulte  et  s’en  étant  fait 
expliquer  la  cause,  malgré  son  état  il  fait 
les  plus  grands  efforts,  se  lève,  se  rend  à 
son  poste,  y reste  en  permanence,  livré 
aux  agitations  et  à l’enthousiasme  qu’ins- 
piraient ces  événements,  et,  lorsque  tout 
fut  fini  , il  se  trouva  quitte  de  la  fièvre. 

» Vers  l’âge  de  quarante  ans  et  même 
quelques  années  auparavant,  il  commen- 
ça à acquérir  un  embonpoint  considéra- 
ble ; l obésité  du  ventre  était  surtout  re- 
marquable. Vers  la  même  époque,  il  de- 
vint sujet  à des  hémorrhoïdes  internes 
fluentes,  dont  le  retour  avait  lieu  deux 
ou  trois  fois  chaque  année,  tantôt  à une 
saison,  tantôt  à l’autre  : il  était  averti  la 
veille  de  leur  retour  par  une  sorte  de  ma- 
laise fébrile  ; le  flux  était  très-abondant 
et  remplissait,  à chaque  fois,  presque  la 
moitié  d’un  pot  de  chambre. 

» A peu  près  vers  le  même  temps,  les 
palpitations  de  cœur  cessèrent  de  paraî- 
tre; les  coliques  venteuses  devinrent 
beaucoup  plus  rares,  et  bientôt  elles  ces- 
sèrent entièrement. 

» Pendant  les  années  qui  suivirent  et 
qui  correspondent  à celles  de  la  révolu- 
tion, R...  fut  singulièrement  agité  par 
les  événements;  il  partagea  les  impres- 
sions des  circonstances  les  plus  orageu- 
ses; il  occupa  des  places  assez  importan- 
tes, puis  se  vit  réduit  à de  minces  em- 
plois. 

» Au  commencement  de  l’an  ni,  il 
éprouva,  sans  causes  connues,  deux  atta- 
ques assez  intenses  d’une  très-vive  dou- 
leur aux  lombes,  avec  vomissements  (il  a 
dit  depuis  qu’il  avait  eu,  vers  la  fin  de 
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1791,  une  attaque  à peu  près  semblable)* 
Au  mois  de  prairial  de  la  même  année, 
peu  de  jours  après  l’affaire  de  Grenelle, 
qui  l’avait  beaucoup  affecté,  il  éprouva 
une  troisième  attaque  beaucoup  plus 
vive  que  les  précédentes , et  qu’il  nous 
décrivit  depuis  de  la  manière  suivante  : 

» Une  nuit  il  se  réveilla  avec  quelques 
douleurs  obscures,  assez  étendues,  mais 
cependant  bornées  aux  deux  régions 
lombaires.  Au  bout  d’environ  deux  heu- 
res, les  douleurs  cessèrent  et  furent  aus- 
sitôt remplacées  par  une  douleur  unique, 
mais  d’une  violence  tout  à fait  insuppor- 
table, qui  se  fixa  sur  la  région  du  rein 
droit  et  dans  un  espace  très-circonscrit 
(on  n’a  point  demandé  s’il  y avait  un  en- 
gourdissement de  l’extrémité  affectée, 
ou  rétraction  du  testicule).  Tout  le  reste 
de  î’abdomen  était  sans  douleur.  Bientôt 
se  déclarèrent  des  vomissements  d’une 
matière  verte  très-amère,  accompagnés 
de  beaucoup  d’efforts,  d’angoisses,  de 
convulsions  dans  tous  les  membres.  Ces 
vomissements  se  répétèrent  fréquemment 
pendant  douze  à quinze  heures.  Dans  les 
intervalles,  la  douleur  continuait  avec 
une  extrême  intensité,  avec  chaleur,  soif 
vive,  mais  sans  mal  de  tête  ni  jaunisse; 
elle  augmentait  par  la  pression,  il  n’y 
avait  point  de  déjections  ni  de  tranchées 
intestinales;  les  urines  coulaient  à peu 
près  comme  dans  l’état  naturel.  Au  bout 
d’environ  seize  heures  depuis  l invasion 
de  la  douleur  du  rein  droit,  l’accès  cessa 
presque  tout  à coup. 

« Après  cette  attaque,  il  y eut  une 
selle  qui  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier; le  malade  se  remit  assez  prompte- 
ment. 

» Depuis  cette  époque  jusqu’au  com- 
mencement de  l’an  x il  eut  deux  ou  trois 
attaques  semblables,  mais  moins  inten- 
ses, dans  l’intervalle  desquelles  il  jouit 
d’une  assez  bonne  santé;  seulement  dans 
l’an  viii  il  éprouva  sous  le  sein  droit  une 
douleur  très-vive  qui  augmentait  par  la 
pression,  gênait  la  respiration,  mais  n’é- 
tait point  accompagnée  de  toux  ni  d’ex- 
pectoration. Cette  douleur  dura  trente 
jours,  au  bout  desquels  on  appliqua  sur 
la  partie  souffrante  un  emplâtre  de  ci- 
gué;  cinq  jours  après,  la  douleur  avait 
disparu. 
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« Au  mois  de  vendémiaire  an  x il  eut  ' 
une  attaque  des  plus  vives  et  en  tout  sem- 
blable à celle  décrite  ci-dessus.  Les  souf- 
frances étaient  telles  qu’il  fut  sur  le 
point  de  se  détruire  avec  un  mauvais  cou- 
teau qu’il  portait. 

» Après  cette  attaque , l’appétit  se 
trouva  beaucoup  diminué,  les  digestions 
devinrent  pénibles  et  accompagnées  de 
sentiment  de  pesanteur  et  de  rots  non  aci- 
des. Cependant  le  régime  du  malade 
était  simple  et  frugal  : il  buvait  beaucoup 
d’eau  vineuse,  dînait  avec  de  la  soupe,  du 
bouilli  ou  quelques  légumes;  ne  soupait 
point.  II  ne  prenait  plus,  depuis  deux 
ans,  de  café,  quoiqu’il  y eût  été  habitué 
auparavant.  Il  eut,  quelque  temps  après, 
ses  hémorrhoïdes. 

» Le  9 germinal  nouvel  accès,  après  le- 
quel l’appétit  diminua  de  plus  en  plus, 
les  digestions  devinrent  de  plus  en  plus 
difficiles  et  furent  habituellement  ac- 
compagnées de  rots  et  de  nausées.  Il 
commença  à éprouver  pendant  les  nuits 
de  la  chaleur  et  du  malaise.  Son  embon- 
point, qui  était  beaucoup  moindre  depuis 
quatre  ans,  diminua  encore  davantage. 
En  floréal,  il  eut  de  nouveau  ses  hémor- 
rhoïdes. Le  29  floréal,  il  ne  prit  dans  la 
journée  que  de  la  soupe  et  un  œuf  frais. 
Dans  la  nuit  suivante,  il  s’éveilla  avec  les 
premières  douleurs  lombaires.  La  dou- 
leur du  rein  droit  et  les  vomissements 
succédèrent  : l’accès  dura  près  de  vingt- 
quatre  heures.  Les  urines  étaient  un  peu 
rouges  et  troubles.  Un  lavement  amena 
une  selle,  avec  quelque  soulagement. 
Dans  tous  ces  accès,  il  faisait  usage  de 
lavements  et  de  beaucoup  de  thé;  il  pre- 
nait aussi  quelquefois  des  gouttes  d’Hoff- 
mann. Ces  moyens  semblaient  produire 
quelque  soulagement.  Après  l’accès,  il 
éprouva  un  désir  de  boissons  acides, 
qu’il  aimait  d’ailleurs  naturellement , 
ainsi  que  les  aliments  de  même  goût. 
Les  deux  jours  suivants,  il  fut  assez  tran- 
quille et  n’eut  qu’une  selle  chaque  jour. 
Le  4 prairial,  il  fut  pris  d’un  dévoiement 
qui , le  5,  fut  accompagné  de  quelques 
coliques.  Le  G il  rendit,  avec  des  emprein- 
tes très-douloureuses,  des  frissons  et  des 
nausées  vaines,  quelques  selles  sanglan- 
tes et  liquides.  En  les  examinant,  il  re- 
connut qu’elles  étaient  composées  de 


glaires  blanchâtres,  disposées  en  frag- 
ments, qu’il  comparait  à des  follicules 
de  séné,  et  mêlées  d’un  sang  qui  teignait 
fortement  tout  en  rouge  lorsqu’il  agi- 
tait le  vase.  Le  7 au  soir,  les  selles  san- 
guinolentes cessèrent  et  avec  elles  tout 
dévoiement.  Le  malade  resta  très-affai- 
bli.  Ses  digestions  devinrent  de  plus  en 
plus  pénibles.  Il  éprouvait  à la  région  épi- 
gastrique un  sentiment  de  gène,  comme 
si  quelque  chose  eût  empêché  ce  qu’il 
avait  mangé  de  passer.  Les  selles  étaient 
devenues  naturelles.  11  évitait  les  aliments 
solides  et  rendait  beaucoup  de  vents  par 
en  haut.  Enfin,  dépourvu  de  secours  dans 
son  domicile,  il  se  présenta  à l’hôpital  de 
la  Charité,  où,  admis  dans  l’une  des  sal- 
les de  clinique  et  soumis  à F observation 
le  4 prairial,  il  présenta  les  symptômes 
suivants  : 

» La  face,  autrefois  fleurie  , était  deve- 
nue un  peu  bouffie.  Les  traits  étaient 
flasques,  les  conjonctives  un  peu  viru- 
lentes, 1 œil  vif;  il  y avait  une  certaine 
pesanteur  de  tête  sans  céphalalgie  pro- 
noncée. La  bouche  n’était  pas  mauvaise, 
quoique  la  langue  fut  sale  : il  y avait 
inappétence,  mais  la  soif  était  assez  vive; 
et  le  malade  se  sentait  quelque  goût 
pour  le  vin,  qui,  disait-il,  le  soutenait. 

» La  poitrine,  vaste  et  de  belles  dimen- 
sions, n’offrait  rien  de  bien  remarquable, 
seulement  il  y avait  un  peu  de  gène  de 
la  respiration,  mais  ni  toux,  ni  expectora- 
tion. Le  ventre  était  volumineux,  gonflé, 
peu  tendu , indolent  même  à l’épigastre. 
L’hypoehondre  droit  n’offrait  rien  de 
remarquable.  On  sentait  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  un  corps  assez  volumi- 
neux que  l’on  crut  être  la  rate.  Lorsqu’on 
pressait  la  région  du  rein  droit,  le  ma- 
lade, qui  avait  une  douleur  obscure  et 
profonde  : « C’est  là,  disait- il  , que  je 
souffre  dans  les  accès.  » Les  digestions 
étaient  dans  l’état  que  nous  avons  déjà 
décrit  : il  y avait,  depuis  la  veille , un 
peu  de  dévoiement  ; les  urines  étaient 
abondantes,  limpidesetpresque  aqueuses. 

» Les  membres  n’étaient  point  infil- 
trés, mais  il  y avait  un  peu  d’amaigris- 
sement... La  peau  était  assez  fraîche  et 
sans  coloration  jaune  ; le  pouls  était  dé- 
veloppé, souple  et  sans  fréquence. 

» Les  forces  étaient  encore  assez  bon- 
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nés,  quoique  diminuées;  le  moral  ne 
semblait  pas  non  plus  fort  alïécté.  Le 
malade,  en  racontant  la  longue  série  de 
ses  maux  et  de  ses  chagrins,  semblait  les 
oublier  et  se  trouvait  même  assez  gai. 
11  assurait  n’avoir  jamais  éprouvé  aucun 
ictère,  aucune  maladie,  aucune  douleur 
dans  la  région  du  foie,  il  n’avait  non 
plus  jamais  rendu  de  graviers  par  les 
urines. 

«Les  15,  14,  15,  16  prairial,  cet  état 
persista  sans  aucun  changement.  Il  n’y 
avait  nul  mouvement  fébrile.  Les  nuits 
étaient  assez  bonnes;  le  malade  se  levait, 
mais  se  plaignait  de  faiblesse.  11  rendait 
beaucoup  de  vents  par  en  haut.  Les  sel- 
les étaient  redevenues  naturelles.  Dès  le 
13 , les  urines  étaient  très-abondantes 
(il  remplissait  environ  trois  pots  de  cham- 
bre en  vingt-quatre  heures),  parfaite- 
ment limpides,  incolores  et  presque  sem- 
blables à de  l’eau.  Le  citoyen  Corvisart 
se  proposait  de  mettre  le  malade  à l’u- 
sage des  apéritifs,  des  fondants,  des  sa- 
vonneux, et  avait  ordonné,  en  attendant, 
les  apozèmes  chicoracés,  et,  pour  soute- 
nir les  forces,  deux  verres  de  vin,  et 
deux  soupes  au  riz.  Le  17,  il  y a eu  de 
l’orage  dans  la  soirée,  le  malade  en  fut 
très-gêné,  eut  une  grande  oppression, 
et  nous  dit  que,  depuis  long-temps,  il 
ressentait  beaucoup  les  vicissitudes  de 
l’atmosphère,  et  que  les  temps  d’orage 
faisaient  toujours  sur  lui  cette  im- 
pression. 

» Le  18,  à l’heure  de  la  visite  (six 
heures  et  demie),  il  était  dans  l’état  or- 
dinaire : il  avait  également  rendu  une 
grande  quantité  d’urine  limpide.  Dans 
la  matinée  il  fut  pris,  sans  cause  connue 
(si  ce  n’est  peut-être  un  peu  plus  de  dé- 
couragement et  de  chagrin  qu’à  l’ordi- 
naire), d’un  tremblement  général,  d’op- 
pression , d’anxiété  extrême  ; il  délira 
de  temps  en  temps  dans  la  journée,  la 
nuit  il  parut  dormir. 

» Le  19,  à l’heure  de  la  visite,  il  avait 
la  respiration  haute,  très-gênée,  avec  sou- 
pirs très-profonds  de  temps  en  temps  ; 
sa  physionomie  exprimait  l’angoisse.  11 
avait  l’esprit  assez  présent  et  répondait 
juste  aux  questions.  Le  pouls  était  petit, 
serré,  fréquent,  assez  régulier;  le  ventre 
était  par  moments  élevé,  tendu  surtout 


à la  région  épigastrique  : il  y avait  des 
hoquets  fréquents. 

)>  Le  citoyen  Corvisart  prescrivit  la  po- 
tion cordiale  majeure,  un  lavement  pur- 
gatif et  une  infusion  de  camomille.  Quel- 
que temps  après  la  visite,  le  malade  fut 
pris  d’un  tremblement  intense  et  géné- 
ral avec  sentiment  de  froid  et  de  soif. 
Le  reste  de  la  journée  se  passa  comme  la 
veille.  La  respiration  devenait  de  plus  en 
plus  stertoreuse , il  y eut  quelques  selles 
noirâtres  à la  suite  du  lavement;  les  uri- 
nes étaient  toujours  abondantes  et  aqueu- 
ses. Dans  la  soirée,  on  observa  une  dimi- 
nution très-sensible  dans  la  faculté  de 
mouvoir  les  membres  du  côté  gauche  ; il 
ne  pouvait  serrer  îa  main  de  ce  côté , ce 
qu’il  faisait  fort  bien  avec  la  main  droite. 
11  y avait  somnolence  ; même  état  dans 
la  nuit:  point  d’évacuations. 

» Le  20  au  matin,  la  respiration  était 
tout-à-fait  stertoreuse,  assez  profonde  et 
rare,  parfois  suspirieuse.  Excité  de  sa 
somnolence,  il  avait  l’œil  égaré,  les  pu- 
pilles peu  mobiles , la  vue  incertaine,  les 
yeux  un  peu  injectés,  larmoyants,  l’ouïe 
encore  libre  ; il  conservait  encore  un  peu 
les  fonctions  de  l’entendement,  recon- 
naissait le  médecin,  donnait  des  réponses 
assez  justes,  mais  d’une  voix  entrecou- 
pée et  embrouillée,  les  paroles  se  succé- 
daient avec  une  rapidité  singulière,  et, 
roulant,  pour  ainsi  dire,  les  unes  sur  les 
autres.  Lorsqu’on  lui  disait  de  tirer  la 
langue  , il  ouvrait  la  bouche  avec  peine, 
en  tremblant,  et  d’une  manière  presque 
convulsive;  îa  langue  était  tremblotante, 
un  peu  blanchâtre , et  il  ne  pouvait  la 
faire  sortir.  La  chaleur  du  corps  était 
moins  grande  que  dans  l’état  naturel  ; le 
visage  et  les  bras  étaient  froids  ; le  pouls 
était  petit,  mou,  fréquent,  un  peu  en- 
foncé, assez  régulier;  îa  diminution  des 
mouvements , dans  l’extrémité  gauche, 
était  un  peu  moins  marquée.  Lorsqu’on 
étendait  les  doigts  de  la  main  de  ce  côté  et 
qu’on  soutenait  en  même  temps  le  mem- 
bre dans  une  position  horizontale,  les 
doigts  restaient  étendus  et  étaient  long- 
temps avant  d’entrer  en  flexion  ; ils  sem- 
blaient même  ne  se  fléchir  que  par  leur 
poids  : la  même  chose  avait  lieu,  mais 
d’une  manière  bien  moins  marquée, poiu 
la  main  droite.  L’abdomen  était  élevé, 
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un  peu  ballonné  à l’épigastre,  peu  sen- 
sible. Le  malade  était  couché  en  supina- 
tion , un  peu  penché  sur  le  côté  droit. 
La  somnolence  continuait.  On  regarda 
cet  état  comme  une  espèce  d’apoplexie 
incomplète,  on  donna  le  petit-lait  avec 
deux  grains  d’émétique,  la  potion  cor- 
diale majeure,  et  on  lit  appliquer  deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses.  Même  état 
dans  la  journée , selles  involontaires.  Il 
sentit  vivement  les  vésicatoires.  Pendant 
la  nuit,  forte  somnolence  ou  plutôt  état 
comateux;  point  de  selles. 

» Le  21,  après  le  pansement,  qu’il  sen- 
tit très-vivement,  le  malade  parut  plus 
excité;  les  yeux  étaient  ouverts  et  mobiles; 
il  put  tirer  un  peu  la  langue,  qui  était  fuli- 
gineuse et  sèche;  la  respiration,  l’abdo- 
men, le  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  étaient 
à peu  près  comme  la  veille.  La  légère  pa- 
ralysie des  membres  gauches  était  en- 
core moins  marquée,  mais  la  face  était  de 
plus  en  plus  décomposée  ; une  sorte  d’ec- 
chymose, qui  était  d’abord  à l’œil  gau- 
che, avait  passé  à l’oeil  droit.  Après  la 
visite,  le  malade  éprouva  un  tremble- 
ment général.  Dans  la  journée,  excepté 
des  variations  fugaces  dans  les  divers 
symptômes,  il  n’y  eut  rien  de  bien  re- 
marquable. il  rendait  toujours  sous  lui 
ses  selles,  qui  étaient  peu  abondantes  : les 
urines  toujours  limpides  et  blanches.  11 
voulait  quelquefois  se  lever,  et  alors  tout 
son  corps  tremblait  et  était  dans  une 
agitation  extrême.  Au  soir  la  parole 
était  devenue  assez  intelligible,  quoique 
toujours  précipitée  et  embrouillée.  Les 
facultés  de  l'entendement  paraissaient 
assez  saines,  il  raisonnait  juste;  seule- 
ment il  prenait  pour  un  cheval  un  fau- 
teuil qu’il  avait  sous  les  yeux.  Cette  er- 
reur était  la  seule  qu’on  aperçût  dans 
ses  paroles.  Le  pouls  était  faible , en- 
foncé, obscur,  peu  développé,  assez  peu 
fréquent.  Pendant  la  nuit,  un  peu  de 
sommeil , sorte  de  mal  de  tête , délire 
fugace  vers  cinq  heures  du  matin  ; urines 
faciles  et  abondantes,  limpides. 

» Le  22 , la  respiration  était  moins 
stertoreuse  , plus  fréquente;  la  parole 
plus  facile,  quoique  toujours  un  peu  em- 
brouillée. Le  corps  était  un  peu  plus 
échauffé,  le  visage  et  les  bras  moins 
froids;  les  facultés  intellectuelles  étaient 


assez  saines.  Le  malade  nous  dit  même 
que,  pendant  lesjours  précédents, il  s’était 
senti  une  forte  propension  au  sommeil, 
avec  une  sorte  de  chaleur  dans  la  tête. 
Il  tirait  assez  bien  la  langue , qui  était 
sèche  , brune , gercée  en  travers.  Les 
mouvements  du  bras  gauche  étaient  à 
peu  près  aussi  faciles  que  ceux  du  droit. 
Mais  les  yeux  étaient  toujours  égarés, 
presque  hagards,  larmoyants;  la  face  se 
décomposait  de  plus  en  plus  , les  na- 
rines devenaient  aplaties.  Abandonné  à 
lui-même  dans  la  journée,  il  était  alter- 
nativement dans  l’agitation  ou  la  som- 
nolence et  marmottait  souvent  des  choses 
inintelligibles.  Le  pouls  était  petit,  faible, 
fréquent,  moins  obscur  que  la  veille. 

» Vers  deux  heures  de  l’après-midi  la 
face  et  les  mains  étaient  redevenues  très- 
froides,  le  reste  du  corps  était  à peine 
tiède.  Le  malade  avait  une  sorte  de  lo- 
quacité , ses  paroles  étaient  très-précipi- 
tées et  tellement  embrouillées  qu’on  n’y 
pouvait  rien  distinguer,  si  ‘ce  n’est  qu’il 
demandait  à manger.  Le  pouls  était  petit, 
faible,  inégal,  irrégulier,  non  obscur.  ïi 
tirait  encore  assez  bien  la  langue,  qui 
était  toujours  brunâtre.  Dans  la  soirée, 
la  respiration  redevint  de  plus  en  plus 
stertoreuse.  Il  parlait  haut,  criait  même, 
demandait  à manger  , puis  marmottait 
des  choses  inintelligibles  : le  râle  se  ma- 
nifesta. Vers  neuf  heures  du  soir,  l’agita- 
tion était  la  plus  grande  ; vers  dix  heures, 
le  râle  cessa  tout  à coup  : le  malade  parut 
souffler  un  moment,  et  il  mourut. 

» Ouverture  cadavérique  faite  douze 
heures  après  la  mort.  Etat  extérieur.  La 
figure  était  plombée,  livide;  les  traits  dé- 
composés, flasques;  l’œil  droit  était  plus 
injecté  que  le  gauche;  la  poitrine  réson- 
nait bien  dans  tous  les  points,  l’abdo- 
men conservait,  ainsi  que  le  reste  du  ca- 
davre, beaucoup  d’embonpoint. 

» Cavité  du  crâne.  Le  crâne  étant  ou- 
vert, le  cerveau  parut  affaissé  et  ne  pas 
remplir  entièrement  sa  cavité  ; les  mem- 
branes étaient  fort  humides,  mais  non 
injectées. 

» Il  y avait  surtout  beaucoup  d’infiltra- 
tion à la  partie  postérieure  du  cerveau 
et  une  couche  gélatiniforme  sous  l’a- 
rachnoïde. Les  méninges  s’enlevaient  fa- 
cilement. La  couleur  du  cerveau  était 
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naturelle;  mais  il  était  d’une  mollesse, 
d’une  flexibilité  singulière  , surtout  dans 
ses  lobes  droits  , qui  ne  se  déchiraient 
pas  facilement  et  que  Ton  pouvait  tordre 
presque  comme  un  linge  mouillé.  Les 
ventricules  latéraux  ne  contenaient  que 
peu  de  sérosité,  mais  dans  chacun  d eux 
se  trouvait  une  vésicule  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix  contenant  un  fluide 
très-limpide  ; ces  vésicules  étaient  comme 
implantées  au  plexus  choroïde.  Le  cer- 
velet n’avait  rien  de  remarquable  que 
son  humidité  et  son  peu  de  consistance. 
11  y avait  un  peu  de  sérosité  à la  base  du 
crâne. 

» Cavité  thoracique.  Les  viscères  de  la 
poitrine  étaient  dans  l’état  le  plus  sain. 

» Cavité  abdominale.  Les  parois  de  l’ab- 
domen , fort  surchargées  de  graisse , 
étant  ouvertes,  on  n’apercevait  que  les 
circonvolutions  des  divers  intestins,  tous 
amples,  vides,  sains  et  d’une  couleur  un 
peu  grise  ; l’estomac,  le  foie,  la  rate  ne 
paraissaient  point  : ils  étaient  refoulés 
sous  les  hypochondres  et  vers  le  d i a - 
phagme.  En  écartant  les  intestins  grêles 
et  le  colon  , on  aperçut,  à travers  les 
graisses,  les  reins,  d’un  volume  extrême- 
ment considérable  et  d’une  forme  singu- 
lière : ce  volume  était  cause  du  refoule- 
ment des  viscères  épigastriques.  Pour- 
suivant l’examen  de  l’épigastre,  on  trouva 
le  foie,  retiré  supérieurement,  d’un  petit 
volume,  comme  épuisé  ( consumptum  des 
auteurs),  flasque,  d’une  couleur  assez 
foncée,  surtout  à la  face  inférieure,  sain 
dans  sa  substance;  la  vésicule  contenait 
un  peu  de  bile  plus  pâle  qu’à  l ordinaire. 

» La  rate , située  fort  haut  et  en  arrière, 
était  petite  et  n’offrait  aucune  remarque 
intéressante.  L’estomac  avait  son  extré- 
mité pylorique  refoulée  en  haut  et  com- 
primée par  le  rein  droit,  qui  remontait 
derrière  elle  (cette  disposition  explique 
en  partie  la  grande  gêne  des  digestions, 
surtout  dans  les  derniers  temps)  : ce  vi- 
scère était  d’ailleurs  dans  l’état  naturel, 
quant  au  volume  et  à la  texture  de  ses 
parois  ; l’épiploon  et  le  mésentère  n’a- 
vaient rien  de  remarquable  qu’un  peu 
d obésité. 

« Les  reins,  ayant  été  dégagés  des  en- 
veloppes graisseuses  abondantes,  molles 
et  jaunes  qui  les  recouvraient  au-dessous 
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du  péritoine,  offraient  un  volume  à peu 
près  égal  à celui  de  la  tête  d’un  enfant 
qui  vient  de  naître.  Ils  avaient  une  forme 
à peu  près  globuleuse  et  un  peu  allon- 
gée ; le  droit  s’étendait  dans  l’épigastre 
derrière  l’estomac  , et  descendait  jus- 
qu’au-dessous de  la  partie  supérieure  du 
cæcum;  le  gauche  montait  jusqu’au  dia- 
phragme et  derrière  la  rate,  et  descen- 
dait presque  dans  la  région  iliaque. 

» Les  surfaces  de  ces  organes,  entiè- 
rement semblables  l’une  et  l’autre,  n’a- 
vaient plus  rien  de  l’aspect  naturel.  Elles 
offraient  dans  toute  leur  étendue  , un 
amas  de  vésicules  très-nombreuses , se 
touchant  toutes  , confondues  ensemble 
par  endroits,  et,  dans  d’autres,  se  déta- 
chant en  segments  de  sphère,  en  hémi- 
sphères même,  d’une  forme  régulière- 
ment globuleuse,  d’un  volume  très-varié, 
depuis  celui  d’un  œuf  de  pigeon  jusqu'à 
celui  d’un  grain  de  raisin,  avec  lequel 
quelques-unes  avaient  beaucoup  de  res- 
semblance pour  la  teinte  et  la  transpa- 
rence, qui  variaient  beaucoup.  Les  unes 
avaient  la  couleur  gris-argenté  des  apo- 
névroses, étaient  transparentes,  fort  min- 
ces, ne  versaient  qu’un  fluide  limpide  ou 
légèrement  citrin;  d’autres,  plus  épais- 
ses, moins  transparentes,  contenaient 
une  humeur  plus  ou  moins  brune;  d’au- 
tres , entièrement  opaques  , blanches , 
renfermaient  une  sorte  de  pus , ténu , 
blanchâtre,  de  mauvaise  nature.  Toutes 
étant  ouvertes  et  évacuées,  offraient  le 
poli  brillant  et  la  couleur  des  membranes 
séreuses  avec  une  légère  injection  rosée. 

»La  capacité  de  ces  vésicules  superficiel- 
les s’étendait  plus  ou  moins  dans  le  rein 
ou  plutôt  vers  d’autres  kystes,  qui  avaient 
tellement  pris  la  place  de  sa  substance, 
qu’il  n’en  existait  plus  aucune  trace. 
Tout  était  changé  en  vésicules  sembla- 
bles à celles  que  nous  avons  décrites , et 
liées  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sérosité.  Les  cavités  de  chacune 
de  ces  vésicules  étaient  parfaitement  iso- 
lées les  unes  des  autres,  et  formaient, 
comme  les  membranes  séreuses , des  sacs 
sans  ouverture.  Toutes  ces  vésicules  super- 
ficielles étaient  recouvertes  par  la  mem- 
brane propre  du  rein,  qui  n’avait  éprouvé 
aucune  solution  de  continuité. 

» On  ne  reconnaissait  plus  la  terminai- 
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son  de  la  substance  tubuleuse  en  mame- 
lons, mais  on  retrouvait  les  restes  des 
calices;  là,  s’arrêtait  la  désorganisation. 
Le  bassinet  offrait  entièrement  l’état  na- 
turel; sa  capacité,  sa  forme,  sa  structure 
étaient  ordinaires.  L’uretère  qui  en  par- 
tait était  également  sain,  et  la  vessie  n’of- 
frait non  plus  aucune  altération  remar- 
quable. Les  vaisseaux  émulgents  étaient 
absolument  dans  fétat  ordinaire  hors  du 
rein , on  ne  suivit  pas  leur  disposition 
dans  l’intérieur. 

» On  ne  trouva  dans  l’intérieur  du  rein 
droit  (le  seul  ouvert,  l’autre  ayant  été  ré- 
servé pour  être  modelé) , ni  dans  les  ca- 
naux excréteurs,  aucun  calcul  ; il  y avait 
quelques  très-petits  noyaux  blanchâtres 
d’une  consistance  cartilagineuse,  le  reste 
du  cadavre  ne  présentait  rien  de  parti- 
culier. » 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est 
non  seulement  un  exemple  remarquable 
de  dégénérescence  enkystée  des  reins, 
mais  encore  une  nouvelle  preuve  d’un 
fait  déjà  établi  : celui  des  infections  pu- 
rulentes à la  suite  des  suppurations  des 
reins  ou  des  kystes  développés  dans  ces 
organes. 

ARTICLE  XVII. 

Transformation  fibreuse  ou  celluleuse  de 
la  substance  corticale  des  rems. 

Elle  se  manifeste  dans  certaines  atro- 
phies rénales  (voy.  atrophie).  Elle  peut 
être  la  conséquence  soit  d’une  inflamma- 
tion chronique , soit  d’une  lésion  de  la 
couche  corticale  ou  des  tubes  de  Rellini. 

Ces  tubes  peuvent  eux-mêmes  devenir 
fibreux  et  se  transformer  en  stries  jaunâ- 
tres, tout  en  conservant  leur  direction 
primitive. 

ARTICLE  XVIII. 

Transformation  cartilagineuse  des  reins. 

On  a observé,  principalement  dans  les 
reins  des  vieillards  , des  graviers  cartila- 
gineux, occupant  tantôt  la  base,  tantôt 
le  milieu,  d’autres  fois,  mais  bien  plus  ra- 
rement, le  sommet  des  cônes.  Storck,  cité 
par  Lieutaud,  rapporte  qu'un  liomme.de 
cinquante  ans,  adonné  à la  débauche,  fut 
pris  tout  à coup  d’une  ischurie  violente. 
En  vain  a-t-on  recours  au  cathétérisme  : 
point  de  douleur,  point  de  tumeur  dans 


la  vessie.  Une  douleur  gravative  se  faisait 
sentir  dans  le  rein  gauche.  Dix-sept  jours 
après,  il  survint  des  vomissements;  le 
corps  se  gonfle  ; la  mémoire  et  la  parole 
s’éteignent;  enfin  il  meurt  suffoqué. 
Après  l’autopsie,  on  trouve  au  lieu  du 
rein  droit  un  corps  induré  cartilagineux 
de  la  grandeur  d’un  petit  œuf  de  poule. 
On  en  fit  la  dissection  et  l’on  trouva  dans 
l’intérieur  des  grumeaux  de  sang  mêlé 
d’hydatides  et  de  petits  fragments  de 
substance  rénale  en  état  de  putridité.  Le 
rein  gauche,  de  moitié  plus  gros  qu’à  l’é- 
tat normal,  présentait  sur  sa  partie  con- 
vexe une  consistance  demi-cartilagineuse. 

Indépendamment  de  ces  cartilagini- 
fications  qui  appartiennent  en  propre  à 
la  substance  rénale , on  trouve  quelque- 
fois des  plaques  cartilagineuses  dans  la 
membrane  fibreuse. 

ARTICLE  XIX. 

Ossification  des  reins. 

La  membrane  fibreuse  du  rein  s’est 
quelquefois  ossifiée  dans  toute  son  éten- 
due, de  manière  à former  à l’organe  sé- 
créteur de  l’urine  une  enveloppe  osseuse 
complète.  Cette  enveloppe  est  en  général 
résistante  et  ne  cède  point  à la  pression 
du  doigt.  Au  lieu  d’être  ossifiée  dans  toute 
son  étendue,  le  plus  souvent  elle  présente 
çà  et  là  des  points  d’ossification  d’un 
blanc  mat  ou  d’un  blanc  jaunâtre. 

11  se  développe  dans  les  reins  des  os- 
téides  qui  ont  eu  pour  point  de  départ 
des  corps  fibreux  semblables  à ceux  qui 
se  forment  dans  F utérus.  11  se  fait  encore 
d’autres  espèces  d’ossification:  dans  ces 
cas  ce  sont  des  productions  morbides 
qui  s’ossifient  : ainsi  les  parois  d’un  kyste 
simple  ou  hydatique. 
v Observation  de  cartilag inification  et  d'os- 
sification partielle  du  rein.  «Une  femme 
âgée  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  avait  reçu 
des  soins  de  moi  dans  deux  fièvres  bilieu- 
ses ; avant  ces  maladies,  elle  m avait  con- 
sulté pour  une  tumeur  qui  avait  son 
siège  dans  l’hypocondre  gauche,  et  l'a- 
vait fait  souffrir  pendant  plus  de  dix  ans. 
Je  lui  avais  conseillé  des  bains,  des  cata- 
plasmes émollients,  parce  qu  elle  éprou- 
vait de  fortes  douleurs  et  des  déchire- 
ments considérables  à l’endroit  désigné. 
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Des  médecins  et  chirurgiens  de  notre 
ville  lui  avaient  donné  les  mêmes  conseils; 
j’ignore  s’ils  avaient  soupçonné  le  rein 
gauche  malade.  Pour  moi  j ’avouerai  que, 
cette  femme  rapportant  ses  douleurs  à la 
partie  antérieure  du  bas-ventre,  je  n’a- 
vais pas  eu  l’idée  d’une  néphrétique  jus- 
qu’au 17  août  1807,  où  je  fus  appelé  pour 
la  voir.  Elle  se  plaignait  alors  de  dou- 
leurs très-vives  du  côté  gauche,  d’une 
grande  difficulté  d’uriner  ; les  urines  don- 
naient du  sang.  La  lièvre  était  très-forte, 
et  la  figure  de  cette  malade  était  très-al- 
térée.  J’ordonnai  une  potion  calmante  et 
une  tisane  avec  la  pariétaire.  D’après  les 
accidents  que  je  viens  de  rapporter,  je 
soupçonnai  un  calcul  rénal  ; je  lis  part  de 
mon  soupçon  aux  parents.  La  malade 
mourut  dans  la  nuit.  On  vint  m’annoncer 
sa  mort;  et  je  demandai  l’ouverture  du 
cadavre,  qui  me  fut  accordée.  Je  la  lis  le 
18,  à huit  heures  du  soir,  avec  un  élève 
en  chirurgie  de  l’Hôpital-Général. 

» La  section  des  téguments  et  des  mus- 
cles du  bas-ventre  étant  faite,  nous  avons 
mis  le  rein  gauche  à découvert;  nous  l’a- 
vons trouvé  enveloppé  d’un  tissu  cellu- 
laire gorgé  de  sang:  ce  rein  nous  a paru 
déplacé  et  porté  vers  la  partie  antérieure 
du  bas-ventre.  Après  avoir  détaché  et 
examiné  ce  rein,  nous  avons  observé  que 
la  surface  de  la  portion  supérieure  était 
de  couleur  et  de  volume  naturels  ; les 
parties  moyenne  et  inférieure  noires 
présentaient  beaucoup  de  volume  et  des 
inégalités.  Le  toucher  m’ayant  fait  aper- 
cevoir un  corps  dur  à la  partie  moyenne, 
j’ouvris  cette  partie,  dont  j’ai  extrait  un 
calcul  très-dur,  d’une  forme  irrégulière, 
et  recouvert  par  une  couche  brune  qui , 
étant  sèche  , s’est  détachée  du  calcul  et 
réduite  en  poussière.  Ce  calcul  était  con- 
tenu dans  un  des  entonnoirs  du  rein. 
Plus  bas  j’ai  remarqué,  dans  la  substance 
interne  du  rein,  une  portion  devenue  car- 
tilagineuse, dans  laquelle  s’étaient  déve- 
loppés des  points  osseux,  dont  j’ai  enlevé 
le  plus  volumineux,  et  à la  partie  infé- 
rieure une  matière  molle  et  blanche 
ressemblant  à du  lait  caillé.  Tous  les  au- 
tres viscères  du  bas-ventre  étaient  dans 
un  état  sain.  (Observation  d’un  calcul  ré- 
nal accompagné  de  la  désorganisation  de 
la  majeure  partie  du  rein  dans  lequel 
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il  s’était  formé,  par  J. -B.  Tréhet;  Bul- 
letin de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
t.  h,  p.  95,  cinquième  année.) 

A K TIC  LE  XX. 

Formation  de  tissus  érectiles  dans  le  rein . 

Les  tumeurs  érectiles  du  rein  sont 
très-rares.  M.  Rayer  en  a cité  et  figuré 
un  cas.  Avant  lui  Raillie  avait  observé  une 
altération  du  rein  caractérisée  par  1-a 
transformation  de  cet  organe  en  une 
masse  spongieuse  dans  laquelle  se  rami- 
fiaient des  vaisseaux  sanguins  en  grand 
nombre. 

ARTICLE  XXI. 

Dégénérescence  graisseuse  des  reins. 

On  a décrit  deux  altérations  distinctes  des 
reins  : Finie  est  caractérisée  tout  simple- 
ment par  un  développement  anormal  de 
la  graisse  qui  environne  le  rein;  l’autre 
est  une  véritable  transformation  de  la 
substance  rénale  en  matière  graisseuse  : 
cette  affection  est  le  pendant  de  la  dé- 
générescence graisseuse  du  foie. 

Les  cas  de  la  première  espèce  ne  sont 
pas  rares;  parmi  ceux  de  la  seconde, 
nous  citerons  celui  qui  est  indiqué  dans 
une  observation  de  M.  Pétrequin. 

Un  octogénaire  de  l’hospice  de  la  Cha- 
rité de  Lyon  mourut  en  mars  1856.  À 
gauche  se  trouvait  une  hydronéphrose  ; 
toute  la  substance  mamelonnée  avait  dis- 
paru, sauf  cinq  cônes  qui  étaient  conver- 
tis en  matière  graisseuse.  La  substance 
corticale,  réduite  à un  tiers,  ne  représen- 
tait plus  qu’une  calotte  peu  épaisse,  mais 
non  altérée  dans  son  parenchyme,  coif- 
fant le  bassinet  distendu  ; celui-ci  formait 
une  vaste  poche  où  aboutissaient  les  res- 
tes des  cinq  calices  sans  profondeur,  con- 
tenant un  liquide  limpide  qui  n’avait  ni 
Fodeur  ni  la  couleur  de  l’urine.  L’uretère, 
d’une  capacité  normale,  et  libre  dans 
toute  son  étendue,  permettait  au  fluide, 
quand  on  comprimait  le  kyste  , de  des- 
cendre jusque  dans  la  vessie.  L’artère  ré- 
nale correspondante,  aussi  grosse  que  sa 
congénère,  fut  suivie  avec  soin.  Là  où 
existaient  encore  les  cinq  pyramides 
graisseuses,  les  ramifications  artérielles 
se  répondaient  entre  elles  et  la  substance 
corticale  à laquelle  elles  se  distribuaient. 
A droite  le  rein  parut  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  l’étal  normal;  du  reste  à 
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peu  près  sain,  à P exception  de  trois  ma- 
melons qui  commençaient  à subir  la  trans- 
formation graisseuse. 

ARTICLE  XXII. 

Tubercules  des  reins. 

Le  rein  n’est  pas  exempt  de  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse. 

Morgagni,  Baillie  ont  observé  des  alté- 
rations qui  se  rattachent  évidemment  à la 
dégénérescence  tuberculeuse  des  reins; 
mais  G.-L.  Bayle  est  le  premier  qui  ait 
donné  une  bonne  description  de  cette  af- 
fection. 

Howship  en  a cité  également  des  exem- 
ples fort  remarquables.  11  est  inutile  de 
mentionner  tous  ceux  qui  ont  été  rappor- 
tés depuis. 

Les  tubercules  des  reins  peuvent  sié- 
ger dans  la  substance  granuleuse  , dans 
la  tubuleuse,  autour  des  calices,  du  bas- 
sinet , de  l’uretère  , et  dans  leur  intérieur 
même;  ils  s’y  présentent  dans  les  divers 
états  qu  ils  sont  susceptibles  d’offrir  au 
sein  d’autres  organes  : au  milieu  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  par  exemple. 

Ainsi . on  les  rencontrera  sous  forme 
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de  granulations , transparentes  ou  opa- 
ques, disséminées,  en  masses  compactes 
et  dures,  ou  bien  encore  en  collections 
puriformes.  Du  reste,  on  distinguera  tou- 
jours la  matière  tuberculeuse  , dans  cet 
état,  du  véritable  pus;  celui-ci  présentant 
des  globules  au  microscope  , tandis  que 
l’autre  substance  en  est  dépourvue  et 
offre  seulement  des  granules. 

A cette  période  de  ramollissement , il 
existe  dans  le  rein  des  cavernes  sembla- 
bles à celles  que  Ton  observe  dans  les 
poumons.  Chez  les  enfants  , l’altération 
tuberculeuse  est  d’autant  plus  rare  qu’on 
se  rapproche  davantage  de  l’époque  de 
la  naissance  ; chez  les  adultes  elle  se 
présente  à peu  près  avec  ia  même  fré- 
quence , chez  les  vieillards  elle  est  plus 
rare.  Le  plus  souvent  elle  coïncide  avec 
une  diathèse  tuberculeuse , et  plusieurs 
organes  de  l’économie  se  trouvent  at- 
teints en  même  temps  que  le  rein  de  cette 
affection. 

Symptômes  des  tubercules  rénaux.  Au 
début,  il  est  impossible  de  reconnaî- 
tre la  présence  du  tubercule  dans  la 
substance  rénale.  Dans  quelques  cas  l'u- 


rine est  albumineuse,  mais  ce  caractère 
appartient  à plusieurs  autres  maladies. 
L’inflammation  qui  survient  autour  des 
dépôts  tuberculeux,  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  un  signe  de  l’existence  de 
l’affection  tuberculeuse  : dans  combien 
d’autres  circonstances  se  manifeste  cette 
inflammation  '.D’ailleurs  la  douleur  qui  ac- 
compagne celle-ci  peut  se  montrer  avec 
le  même  caractère,  le  même  siège  dans 
des  cas  où  il  n'y  a pas  d’inflammation. 

Le  diagnostic  ne  peut  guère  s’éclairer 
qu’au  moment  où  la  matière  tuberculeuse 
ramollie  s’ouvre  un  passage  dans  les  ca- 
lices et  le  bassinet.  Alors  l’urine  est  plus 
ou  moins  trouble , elle  tient  en  suspen- 
sion des  grumeaux  tuberculeux.  Le  sé- 
diment, examiné  au  microscope,  offre , 
entre  autres  substances,  une  matière  or- 
ganique sous  forme  de  granules,  elle 
n’est  point  soluble  dans  les  acides  éten- 
dus comme  les  tirâtes  et  les  phosphates. 
A tous  ces  signes,  ajoutez  la  coïncidence 
de  tubercules  pulmonaires  , d’une  carie 
vertébrale  et  vous  vous  tromperez  rare- 
ment en  affirmant  que  vous  avez  affaire 
à une  affection  tuberculeuse  des  reins. 

Pronostic  des  tubercules  rénaux.  Tou- 
jours il  est  grave,  et  ce  qui  le  rend  tel, 
ce  n’est  pas  tant  la  nature  elle-même 
delà  lésion,  que  l’existence  simultanée  de 
dégénérescence  tuberculeuse , siégeant 
dans  d’autres  organes  , dans  le  poumon 
par  exemple. 

Traitement  de  l'affection  tuberculeuse  des 
reins.  Le  traitement  de  l’affection  tuber- 
culeuse des  reins  n’offre  rien  de  spécial. 
On  la  combattra  par  les  moyens  qui  sont 
employés  contre  la  phthisie  tuberculeuse 
en  général  : il  est  inutile  de  les  passer 
ici  en  revue. 

Ors.  1 . « Hein  gauche  converti  presque  en 

entier  en  ma  tière  tuberculeuse  ; tubercules 

dans  le  poumon. 

« Sophie-Marie  Bertrand , âgée  de 
quarante-trois  ans,  femme  de  ménage, 
arrivée  au  dernier  degré  de  marasme , 
entra  vers  la  fin  d août  à l’Hôtel-Dieu. 
Cette  femme , autrefois  réglée  très-abon- 
damment, mère  de  deux  enfants,  ne  voit 
plus  depuis  un  an  ; elle  n’a  jamais  eu  de 
flueurs  blanches.  Elle  donne  peu  de  ren- 
seignements sur  l’état  antérieur  de  sa 
santé,  qui,  du  reste,  paraît  avoir  été  assez 
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bonne  pendant  long-temps.  Elle  fait  re- 
monter à dix-huit  mois  le  début  de  sa 
maladie.  Au  commencement  elle  eut , 
dit-elle,  des  maux  de  reins,  des  tranchées, 
des  coliques  sans  dévoiement;  mais  ces 
maux  de  reins  disparurent  au  bout  de 
deux  mois,  et  ils  ne  sont  jamais  revenus 
depuis  : les  urines  n'ont  jamais  présenté 
de  sang,  l’émission  n’a  été  ni  plus  rare 
ni  plus  fréquente  qu’en  santé  ; il  n’y  eut 
point  alors  de  fièvre. 

» Durant  les  derniers  six  mois  , aug- 
mentation de  la  faiblesse  générale;  amai- 
grissement notable  , dévoiement  très- 
abondant  depuis  deux  mois  ; depuis  un 
mois,  toux,  sueurs  nocturnes,  inappé- 
tence; la  malade  était  si  faible,  qu’il  fal- 
lut deux  séances  assez  longues  pour  ob- 
tenir d’elle  ces  renseignements. 

» Faiblesse  et  marasme  très -pronon- 
cés , impossibilité  presque  complète  de  se 
mouvoir  dans  son  lit.  Figure  jaune-paille, 
amaigrie  , rappelant  la  coloration  des 
femmes  affectées  de  cancer  de  l’utérus; 
intelligence  complète  ; point  de  phéno- 
mènes morbides  du  côté  des  sens;  langue 
.sèche  avec  points  blanc-mat,  exsudation 
crémeuse  sur  les  lèvres  , la  bouche , le 
voile  du  palais;  déglutition  difficile  ; inap- 
pétence, soif;  point  de  nausées  ni  de  vo- 
missement, ventre  plat,  rentré,  non  dou- 
loureux , sans  tumeur  appréciable  à la 
main  ; pas  d’écoulement  parle  vagin  ; col 
de  l’utérus  intact,  élevé,  à lèvres  unies; 
chaleur  nulle  , pouls  filiforme  à 90  ; pas 
de  lésion  apparente  du  côlé  du  cœur;  lé- 
gère diminution  de  la  sonoréité  de  la 
poitrine,  sous  la  clavicule  droite  ; respi- 
ration généralement  rude  avec  expira- 
tion prolongée  ; râle  muqueux  , sans  ré- 
sonnance de  la  voix;  œdème  général, 
mais  très-léger:  un  peu  plus  marqué  aux 
bras  et  à la  face  que  partout  ailleurs. 

» Le  troisième  jour  seulement , on  put 
obtenir  de  la  malade  qu  elle  urinât  dans 
un  verre;  et  encore  ne  donna-t-elle  qu’en- 
viron  trois  cuillerées  d’urine  trouble,  peu 
acide,  remplie  de  flocons  blanchâtres, 
précipitant  en  blanc  par  l acide  nitrique. 
Dans  la  soirée  de  ce  troisième  jour,  la 
malade  s’éteignit. 

» Autopsie  ducadavre.  Le  crâne  et  les  or- 
ganes qu’il  renferme  ne  présentèrent 
aucune  altération. 
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» Quelques  gouttes  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Cœur  d’un  volume  ordinaire. 

» Dans  les  poumons,  engoùmenthypos- 
tatique  ; au  sommet  du  poumon  droit,  une 
vingtaine  de  tubercules  crus,  disséminés, 
réunis  au  nombre  de  cinq  ou  six  en  une 
petite  masse  dure.  Dans  le  reste  du  tissu 
pulmonaire,  on  n'aurait  guère  pu  comp- 
ter plus  d’une  vingtaine  de  tubercules  crus 
disséminés  de  loin  en  loin.  Rougeur  vio- 
lacée des  bronches  ; pâleur  du  tube  diges- 
tif ; ulcérations  vers  la  fin  de  l'iléo  et  dans 
le  gros  intestin;  quelques  ganglions  més- 
entériques sont  volumineux,  durs,  con- 
vertis en  matière  crétacée  ou  tubercu- 
leuse, l’utérus,  le  foie,  la  rate  semblent 
sains. 

» Matière  tuberculeuse  dans  le  rein  gau- 
che, dans  l’uretère  et  dans  la  vessie  chro- 
niquement enflammée;  quelques  points 
tuberculeux  dans  le  rein  droit.  » 

Obs.  2.  « Tubercules  dans  le  rein  et  l'ure- 
tère gauches,  dans  la  vessie  et  clans  le 
poumon , chez  un  homme  mort  de 
pneumonie  ( Obs.  communiquée  par 
M.  Philippar). 

» Un  ouvrier,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
entré  à l’hôpital  Saint-Antoine  le  12  juil- 
let 1853,  toussait  beaucoup  depuis  deux 
ans.  Avant  ce  temps,  il  s’enrhumait  faci- 
lement et  n’avait  jamais  craché  de  sang. 

» Cinq  jours  avant  son  arrivée,  il  fut 
pris,  le  soir,  de  malaise,  de  lassitude  gé- 
nérale, de  frisson  et  de  douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  douleur  qui 
augmentait  par  la  toux.  Cet  homme  but 
du  vin  chaud  sucré  et  se  coucha.  Le  len 
demain,  se  sentant  mieux,  il  alla  à son 
travail,  où  il  ne  put  rester  long-temps. 
Revenu  chez  lui , il  y resta  trois  jours , 
prenant  un  peu  d’aliments,  ne  pouvant 
plusse  lever  et  se  sentant  bien  malade. 
Le  12,  au  matin,  il  fut  apporté  à l’hôpi- 
tal. Il  offrait  les  symptômes  suivants  : 
faiblesse  et  abattement  très-prononcés  ; 
décubitus  dorsal;  gène  de  la  respiration; 
respiration  peu  profonde , avec  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ; toux 
peu  fréquente  ; quelques  crachats  rouil- 
lés  ; pouls  plein  et  fréquent;  matité  très- 
manifeste  vers  le  tiers  inférieur  de  la  poi- 
trine du  côté  gauche;  râle  crépitant  vers 
le  lobe  moyen  du  poumon  ; respiration 
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bronchique  (saignée  de  quatre  palettes; 
tisane  pectorale;  potion  diacodée).  Le 
lendemain , insomnie , prostration  très- 
grande  , crachats  visqueux,  jaune-ver- 
dâtres; respiration  frequente;  point  de 
râle  crépitant  ; respiration  bronchique; 
pouls  fréquent  (saignée  de  trois  palettes). 
Le  surlendemain  , respiration  sterto- 
reuse,  toux  moindre  , point  de  crachats, 
pouls  petit,  fréquent  (Lisane  de  polygala; 
vésicatoire  sur  la  poitrine).  Mort  dans  la 
nuit  du  15. 

» Autopsie  du  cadavre.  Poumon  gauche 
hépatisé  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
s’écrasant  facilement  par  la  pression , 
laissant  écouler  un  peu  de  sang  très- 
épais, de  couleur  lie-de-vin, grisâtre  et  mêlé 
de  pus  au  centre  du  lobe  inférieur.  Ce 
poumon  est  parsemé  de  tubercules  mi- 
liaires dans  toute  son  étendue.  Poumon 
droit  engoué,  également  infiltré  de  tu- 
bercules miliaires  surtout  à son  sommet. 

))  Le  rein  gauche  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  rein  droit;  son  ure- 
tère, très-dur,  beaucoup  plus  gros  qu’à 
l’état  normal,  conserve  une  forme  cylin- 
drique après  une  section  transversale, 
et  ressemble  à un  tuyau  de  matière 
solide.  Les  parois  en  sont  très-épaissies 
et  infiltrées  de  matière  tuberculeuse. 
Le  rein,  fendu  du  bord  convexe  vers  son 
bord  concave,  présente  une  large  exca- 
vation qui  se  confond  avec  le  bassinet  et 
contient  un  peu  d’urine  légèrement  jau- 
nâtre, mêlée  de  matière  tuberculeuse 
grisâtre  et  ramollie.  La  substance  tubu- 
leuse est  presque  totalement  détruite.  La 
vessie  offre,  surtout  vers  son  bas-fond, 
des  plaques  de  matière  tuberculeuse  in- 
filtrée ; sa  membrane  muqueuse  est  exco- 
riée en  plusieurs  endroits.  De  la  matière 
tuberculeuse  est  mélangée  à l’urine. 
L’autre  rein  était  sain. 

ARTICLE  XXIIÏ. 

Cancer  des  reins. 

Les  anciens  auteurs  ont  du  connaître 
le  cancer  des  reins;  mais  comme  les  des- 
criptions qu’ils  en  donnent  peuvent  éga- 
lement se  rattacher  à d’autres  maladies  de 
ces  organes,  il  n’est  pas  facile  d’affirmer 
que  les  exemples  qu'ils  ont  cités  appartien- 
nent réellement  à l’affection  cancéreuse. 


A une  époque  assez  rapprochée  de  nous, 
Chopart  décrit  comme  affections  cancé- 
reuses des  reins,  des  altérations  qui  n’en 
sont  pas.  De  notre  temps , les  progrès 
qu’a  faits  l’anatomie  pathologique  ren- 
dent presque  impossibles  ces  sortes  d’er- 
reurs. Depuis  le  cas  de  cancer  observé 
par  le  docteur  Carraud  sur  une  femme 
de  cinquante-cinq  ans,  morte  à la  Salpê- 
trière (le  rein  était  transformé  en  une 
large  tumeur  eneéphaloïde  du  volume 
d’une  tête  d’homme) , d’autres  exemples 
se  sont  présentés  aux  observateurs. 

Beclard  a trouvé  sur  le  cadavre  d’un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  un  cancer 
du  rein  droit;  la  tumeur  égalait  en  vo- 
lume la  tête  d’un  enfant;  elle  était  for- 
mée par  du  tissu  cérébri forme  , d’une 
couleur  jaune,  parsemée  de  petites  cavi- 
tés remplies  de  pus.  Le  foie  présentait 
aussi  une  grande  quantité  de  tubercules 
cancéreux.  M.  Chomel  rapporte  égale- 
ment un  cas  de  cancer  chez  un  vieillard 
de  soixante  ans,  lequel  s’était  développé 
après  que  le  malade  eut  reçu  un  coup 
vers  la  région  de  la  rate  et  de  l’estomac. 
Le  docteur  Roques  cite  un  militaire  opéré 
d’un  sarcocèle,  et  qui  mourut  plus  tard 
d’un  cancer  du  rein  gauche  et  du  foie. 
M.  Duret,  chirurgien  en  chef  de  la  ma- 
rine à Brest , a observé  un  cas  de  cancer 
très-curieux  : c’était  chez  une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans,  qui  entra  à l’hôpital 
de  Brest  le  6 avril  1809;  elle  se  croyait 
enceinte.  Le  lendemain  de  son  entrée, 
elle  succomba. 

A l’autopsie  on  découvrit  une  tumeur 
eneéphaloïde  énorme,  qui  avait  envahi  le 
rein  droit  en  totalité;  plus  de  traces  de 
substance  rénale.  Depuis,  les  exemples  se 
sont  bien  multipliés. 

Dance , MM.  Renauldin , Cruveilhier, 
Bouillaud,  Récamier , Yelpeau,  etc.,  en 
ont  cité  de  fort  remarquables. 

Causes  du  cancer  des  reins.  La  cause  or- 
ganique du  cancer  des  reins,  n’est  pas 
plus  connue  que  celle  du  cancer  en  gé- 
néral; seulement  on  a observé  qu’il  atta- 
que de  préférence  le  sexe  masculin,  l’âge 
mur  et  la  vieillesse.  On  l'a  pourtant  ob- 
servé chez  des  jeunes  gens  et  même  chez 
des  enfants.  Le  cancer  du  rein  droit  pa- 
raît être  plus  fréquent  que  celui  du  rein 
gauche. 


CANCER  DES  REINS. 


Le  cancer  du  rein  peut  être  consécutif 
au  sarcocèle,  au  cancer  du  foie,  etc. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
le  cancer  qui  atteint  les  reins  peut  atta- 
quer en  même  temps  la  vessie,  les  intes- 
tins, les  poumons,  le  foie,  etc.  Dans  d’au- 
tres, ces  organes  peuvent  rester  à l’état 
de  parfaite  intégrité. 

Caractères  anatomiques  du  cancer  des 
reins.  Le  cancer  encéphaloïde  est  celui 
qui  frappe  le  plus  souvent , on  peut  mê- 
me dire  presque  toujours  les  reins  : on 
a encore  signalé  le  fongus  hématode  des 
reins.  Quant  au  squirrhe,  il  est  extrême- 
ment rare. 

Décrire  les  différentes  phases  du  can- 
cer rénal,  c’est  à peu  près  faire  l’histoire 
du  cancer  en  général.  Il  y a pourtant 
ici  quelques  particularités  qui  méritent 
de  fixer  l’attention.  Ainsi,  le  cancer  en- 
céphaloïde commence  presque  toujours 
par  la  substance  corticale;  puis,  peu  à 
peu,  il  envahit  la  substance  tubuleuse. 
Au  début,  le  plus  souvent  la  matière  can- 
céreuse est  disposée  par  plaques  super- 
ficielles, qui  finissent  par  se  réunir  dans 
une  masse  commune.  Elles  peuvent  être 
à l'état  de  crudité  ou  de  ramollisse- 
ment, etc. 

Quelquefois  la  substance  corticale  reste 
intacte  au  milieu  des  masses  cancéreu- 
ses; d’autres  fois  elle  est  injectée  et  même 
véritablement  enflammée,  et  l’inflamma- 
tion peut  s’y  manifester  avec  tout  son 
cortège  de  symptômes  et  de  désordres. 

( Voy . Néphrite.) 

Quand  l'affection  esta  son  début , le 
rein  ne  paraît  pas  sensiblement  plus 
volumineux  ; mais  plus  tard  il  augmente 
de  dimension.  Quelquefois  le  volume  du 
rein  cancéreux  devient  énorme,  et  fré- 
quemment alors  la  matière  encéphaloïde 
infiltre  la  substance  corticale  et  la  sub- 
stance tubuleuse.  La  forme  de  ces  tu- 
meurs n’a,  du  reste,  rien  de  régulier,  et 
varie  à l’infini.  C’est  vers  la  fin  que  le- 
masses  encéphaloïdes  se  ramollissent,  et 
c’est  alors  qu’on  observe  ces  infiltrations 
que  nous  venons  de  signaler;  à celte  épo- 
que, il  se  fait  encore,  au  milieu  de  la  ma- 
tière cancéreuse,  des  épanchements.  Le 
sang  seul  ou  chargé  d’un  détritus  cé- 
rébri forme  se  mêle  avec  l’ urine  et  lui 
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donne  des  caractères  que  nous  décrirons 
à l’article  Symptômes. 

Passons  maintenant  au  fongus  héma- 
tode : le  fongus  hématode  dont  on  a voulu 
faire  une  espèce  de  cancer  à part,  ne  pa- 
raîtêtre  que  du  tissu  encéphaloïde  avec  dé- 
veloppement considérable  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  masses  cancéreuses , au 
lieu  d’être  d’un  blanc-grisâtre  ou  jaunâ- 
tre, comme  dans  le  cancer  encéphaloïde 
proprement  dit , sont  d’un  rouge  brun 
ou  violacé,  quelquefois  nuancé  d’un  peu 
de  jaune.  A la  coupe  de  ces  tumeurs  on 
reconnaît  des  épanchements  plus  ou 
moins  considérables  de  fibrine  toujours 
peu  résistante,  et  même  quelquefois  ra- 
mollie en  détritus  pultacé. 

Dans  quelques  cas,  on  a rencontré,  au 
milieu  des  masses  cérébri formes  ou  fon- 
goïcles,  du  tissu  d’apparence  squirrheuse. 
Le  plus  souvent  alors  il  se  présente  sous 
la  forme  de  bandes  ou  stries  irrégulières 
d’un  blanc-bleuâtre,  offrant  la  résistance 
du  tissu  lardacé. 

Dans  le  cancer  des  reins , les  parties 
attenantes,  veines,  conduits  excréteurs, 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  ré- 
naux peuvent  être  plus  ou  moins  altérés 
par  la  maladie. 

Les  enveloppes  fibreuse  et  celluleuse 
des  reins,  malgré  la  distension,  et  peut- 
être  même  à cause  de  cette  distension, 
prennent  quelquefois  une  épaisseur  con- 
sidérable. 

Les  altérations  cancéreuses  du  bassi- 
net sont  très-rares,  surtout  les  altéra- 
tions primitives.  Dans  quelques  cas,  on  a 
rencontré  dans  le  tissu  rénal  des  dépôts 
mélaniques. 

Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  des 
reins.  Le  cancer  des  reins,  à son  début, 
peut  être  facilement  méconnu  ; car  alors 
aucun  symptôme,  le  plus  souvent,  n’an- 
nonce son  existence  : les  malades  se 
plaignent  bien  quelquefois  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  région  lom- 
baire, mais  combien  de  maladies  diffé- 
rentes du  cancer  des  reins  peuvent  les 
produire.  Plus  tard  une  tumeur  appré- 
ciable au  toucher  se  manifeste  à la  région 
lombaire,  le  diagnostic  devient  moins 
obscur.  Cette  tumeur  est  mamelonnée, 
elle  coïncide  avec  une  hématurie  rénale 
légère  ou  considérable , rarement  per- 
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manente,  mais  plutôt  se  renouvelant  par 
intervalles.  Bientôt  l’urine  se  charge  d’un 
détritus  pultacé  rougeâtre,  ressemblant 
le  plus  souvent  à de  la  lavure  de  chairs. 
L’expulsion  de  cette  matière  est  quelque- 
fois assez  difficile  et  cause  des  douleurs 
violentes.  L’urine  est  trouble , d’une 
odeur  fétide.  Ajoutez  à cela  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse, 
et  dès  lors  le  doute  n’est  plus  possible. 
L’hématurie  rénale,  résultat  d’une  affec- 
tion cancéreuse,  se  distingue  générale- 
ment, à son  début,  des  autres  espèces 
d’hématuries  en  ce  qu  elle  n’a  point  été 
précédée  ni  accompagnée  de  l’expulsion 
de  sable  ou  de  graviers,  ou  bien  encore 
d’une  rétention  d’urine.  On  pourrait 
confondre,  et  on  a confondu  souvent  les 
tumeurs  cancéreuses  du  rein,  lorsqu’elles 
11’étaient  pas  accompagnées  d’hématurie, 
avec  L hydronéphrose,  la  pyélite  calcu- 
leuse,  des  tumeurs  du  foie,  de  l’ovaire, 
de  la  rate,  avec  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  répondant  à la 
scissure  du  rein.  Dans  un  cas  semblable 
l’erreur  ne  fut  reconnue  même  après 
l’autopsie  qu’à  Laide  d’une  dissection 
très-attentive. 

Pronostic  et  traitement.  Le  pronostic  du 
cancer  des  reins  est  toujours  extrême- 
ment grave.  La  mort  en  est  la  consé- 
quence inévitable.  Toutefois  on  peut  pal- 
lier le  mal,  si  on  ne  peut  le  guérir.  Nous 
ne  dirons  rien  du  traitement  général; 
sous  ce  rapport  le  cancer  du  rein  se  traite 
comme  tous  les  autres.  Quant  il  survient 
une  hématurie , il  faut  la  combattre  par 
les  astringents,  pris  à l’intérieur,  tels 
(pie  le  sulfate  de  fer,  le  ratanhia,  etc.  Si 
L hématurie  s’accompagnait  de  symptô- 
mes inflammatoires,  il  faudrait  avoir  re- 
cours aux  émissions  sanguines,  toutefois 
avec  parcimonie. 

On  facilitera  le  passage  des  caillots 
sanguins  par  l’usage  des  boissons  émol- 
lientes, telles  que  l’eau  de  lin,  l’eau  de 
guimauve,  etc.  Dans  les  cas  de  violente 
hématurie,  de  la  glace  appliquée  sur  la 
région  lombaire  peut  avoir  des  résultats 
fort  avantageux.  Si  des  caillots  en  grand 
nombre  s’étaient  accumulés  dans  la  ves- 
sie , on  aurait  recours  avec  avantage  aux 
injections  d’eau  tiède  dans  l’intérieur  de 
cet  organe,  ainsi  qu’au  cathétérisme. 


Enfin,  pour  calmer  les  douleurs,  on 
donnera  au  malade  soit  les  préparations 
de  ciguë,  soit  les  préparations  opiacées 
administrées  de  différentes  manières  par 
ingestion  dans  l'estomac,  par  la  méthode 
endermique. 

Obs.  1.  « Cancer  des  reins  ; caillot  encé- 
phaloïde  dans  la  veine-cave  et  dans  les 
veines  rénales  ; cancer  du  poumon  et  du 
cœur , des  ganglions  mesentériques  du 
ventre , etc. 

» Un  homme  âgéT.placé  dans  le  service 
de  Lerminier,  mourut,  en  1851,  après 
avoir  eu  plusieurs  hématuries.  A l’au- 
topsie du  cadavre,  qui  fut  pratiquée 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous 
trouvâmes  dans  les  poumons  des  masses 
encéphaloïdes  de  différentes  grandeurs , 
d’une  teinte  bleuâtre  et  vasculaire  à leur 
circonférence.  Le  tissu  pulmonaire  envi- 
ronnant était  sain.  Dans  le  tissu  du  cœur, 
il  y avait  une  petite  masse  blanchâtre 
du  volume  d’un  pois,  et  analogue  aux 
corps  cartilagineux  que  l’on  trouve  quel- 
quefois dans  la  substance  tubuleuse  des 
reins. 

» Le  rein  droit,  très-volumineux  et  bos- 
selé, présentait,  à sa  partie  interne,  un 
amas  de  ganglions  cancéreux  qui  enve- 
loppait la  veine-cave  et  l’aorte.  Un  caillot 
fibrineux  bouchait  parfaitement  le  cali- 
bre de  cette  veine  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  s’étendait  jusque  dans  les  veines 
fémorales.  En  haut  et  en  bas , ce  caillot 
était  d’une  couleur  rouge-foncé  et  plus 
consistant  que  du  sang  récemment  coa- 
gulé ; puis  il  prenait  une  teinte  jaune, 
devenait  ferme  et  élastique  vers  l’origine 
de  la  veine  rénale  ; dans  l’étendue  de 
deux  pouces  environ,  la  coloration  jaune 
était  remplacée  par  une  teinte  laiteuse 
nuancée  rouge.  Cette  substance  fibri- 
neuse se  prolongeait  dans  la  veine  rénale 
gauche , qui  était  distendue  ; de  là  elle 
s’étendait  dans  la  veine  spermatique, 
qui,  en  haut,  avait  un  volume  considé- 
rable. L’artère  rénale  ne  contenait  pas 
de  caillots.  La  masse  ganglionnaire  can- 
céreuse adhérait  à la  partie  latérale 
gauche  des  dernières  vertèbres.  La  pre- 
mière vertèbre  lombaire  était  cariée  dans 
une  étendue  considérable , et  contenait 
une  petite  quantité  de  matière  encépha- 
loïde. 


ACÉPHALOCYSTES  DES  REINS. 
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» Le  rein  gauche,  long  de  sept  poHces 
et  demi  et  large  de  quatre  pouces  et 
demi , présentait  un  grand  nombre  de 
bosselures  cancéreuses.  A la  coupe,  ce 
rein  était  presque  entièrement  désorga- 
nisé ; cependant  on  distinguait  encore 
dans  quelques  endroits  les  stries  de  la 
substance  tubuleuse  : les  bouts  des  ma- 
melons étaient  mous,  blancs  et  fon- 
gueux. Plusieurs  calices  étaient  remplis 
par  une  matière  fibrineuse,  friable,  d’un 
rouge  foncé,  adhérente  aux  parois  de 
ces  conduits.  De  la  surface  de  la  coupe 
suintait  une  matière  blanche,  comme  cré- 
meuse. Dans  le  bassinet  il  y avait  une 
petite  tumeur  molle  et  fongueuse.  L’autre 
rein  et  les  deux  uretères  étaient  sains. 
La  vessie  ne  présentait  rien  de  remar- 
quable. » 

ARTICLE  XXIV. 

Mélanose  des  reins. 

La  mélanose  des  reins  est  très-rare  : 
jusqu’ici  elle  ne  s’est  présentée  que  dans 
des  cas  de  diathèse  mélanique,  et  sous  la 
forme  de  petits  grains  noirâtres  déposés 
dans  la  couche  corticale.  On  rencontre 
encore,  soit  dans  la  substance  rénale, 
soit  dans  la  membrane  fibrineuse,  des 
taches  noirâtres  ou  ardoisées  qui  ne  sont 
pas  de  la  véritable  mélanose  ; elles  pa- 
raissent en  général  le  résultat  d’épanche- 
ments hémorrhagiques  ou  d’inflamma- 
tions chroniques.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  davantage  sur  ces  sortes  d’alté- 
rations qui  dans  la  médecine  pratique 
n ont  aucune  espèce  d’importance. 

On  a encore  parlé  de  matière  gélatini- 
forme  infiltrée  dans  le  rein,  ou  se  pré- 
sentant sous  la  forme  de  petites  tumeurs 
vésiculeuses.  On  a cité  des  dépôts  jaunâ- 
tres logés  dans  la  substance  des  reins, 
quelques-uns  n ont  paru  être  autre  chose 
que  les  restes  fibrineux  d’un  ancien 
épanchement  sanguin,  mais  le  plus  sou- 
vent il  a été  impossible  aux  observateurs 
d’en  déterminer  la  nature. 

Il  n’y  a encore  rien  là  qui  doive  nous 
occuper;  enfin,  pour  ne  rien  oublier,  la 
surface  des  reins  a quelquefois  offert  à 
l’œil  de  l’observateur  un  grand  nombre 
de  vésicules  transparentes  entremêlées 
de  petits  points  blancs  opaques.  Dans 
ces  cas  les  reins  présentaient  d’autres  al- 


térations semblant  se  rattacher  à la  né^- 
phrile  chronique.  (Voyez Rayer,  Traité  des 
maladies  des  reins,  t.  in,  p.  720.) 

ARTICLE  XXV. 

Acéphalocystes  des  reins. 

Morgagni  a décrit  avec  un  grand  soin 
les  hydatides  des  reins;  mais  déjà  Houl- 
lier  en  J 66 i avait  signalé  le  cas  d’une 
femme  qui,  après  plusieurs  jours  de  souf- 
france avait  rendu  avec  les  urines  des 
globules  transparents  en  forme  de  gelée. 
Il  s’agissait  bien  réellement  d’un  cas 
d’hydatides,  quoique  Houllier  ne  les  dé- 
signe pas.  Warthon  cite  des  cas  analo- 
gues. Bonfîgli  (Ephémér ides  des  curieux 
de  la  nature ),  parle  d'une  femme  qui  por- 
tait une  tumeur  rénale  dans  le  flanc 
droit,  laquelle  rendit  avec  l’urine  une 
matière  semblable  à une  matière  gluti- 
neuse,  disposée  en  plaques  membrani- 
formes  et  divisée  en  plusieurs  fragments 
foliacés,  dont  les  uns  étaient  étalés  et 
les  autres  roulés  sur  eux-mêmes.  Depuis 
les  pathologistes  que  nous  venons  d'in- 
diquer , plusieurs  autres  ont  cité  des 
exemples  de  kystes  rénaux  affectant  soit 
seulement  l’un  des  reins,  soit  les  deux  à 
la  fois.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  da- 
vantage sur  cet  historique,  il  nous  sem- 
ble inutile  d’indiquer  un  à un  les  diffé- 
rents auleurs  qui  ont  rapporté  des  obser- 
vations de  kystes  acéphalocystiques  sié- 
geant dans  les  reins. 

Nous  ne  prétendons  pas  à propos  des 
acéphalocystes  des  reins  faire  l’histoire 
générale  de  ces  productions  morbides. 

Les  acéphalocystes  sont  ici  ce  qu’ils 
sont  dans  tous  les  autres  organes  , leur 
étude  particulière  mérite  un  article  à 
part;  voyons  seulement  ce  qu’ils  peuvent 
présenter  de  spécial  relativement  à l’or- 
gane sécréteur  de  l’urine. 

« Dans  ie  mois  d’avril  1856,  M.  Arnus- 
sat  m’a  fait  remettre  un  rein  contenant 
un  kyste  acéphalocystique  très -remar- 
quable (Atlas,  pi.  lvi , lig.  5,  6,  7,  8,  9, 
10).  Ce  rein  avait  été  trouvé  par  deux 
jeunes  étudiants  dans  le  cadavre  d’un 
homme  d’une  quarantaine  d’années.  Ce 
rein  (c’était  celui  du  côté  gauche)  avait 
environ  7 pouces  de  long  et  4 pouces  dans 
son  diamètre  transversal.  L’extrémité  su- 
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périeure  était  gonflée  par  un  kyste  con- 


sidérable, dont  l’intérieur  renfermait  un 
grand  nombre  d’acéphalocystes  de  dif- 
férentes dimensions.  Ces  hydatides  étaient 
elles-mêmes  renfermées  dans  une  grande 
acéphalocyste  à parois  plus  épaisses,  et 
contiguë  dans  toute  son  étendue  à la  sur- 
face interne  du  kyste.  Cette  grande  acé- 
phalocyste, formée  par  une  membrane 
d'un  blanc  légèrement  bleuâtre,  fragile, 
demi-transparente  comme  de  l’empois, 
extraite  de  la  cavité  du  kyste,  pouvait  se 
développer  en  plusieurs  lames  concen- 
triques (fig.  7).  On  remarquait  à la  sur- 
face plusieurs  points  d’un  blanc  mat,  de 
la  dimension  d’un  petit  pois  ou  d’une 
lentille  et  qui  se  détachait  fortement  sur 
la  teinte  d’un  blanc  bleuâtre  de  cette 
hydatide.  Les  acéphaîocystes  renfermées 
dans  cette  grande  acéphalocyste,  étaient 
au  nombre  de  plus  d’un  cent.  Leurs  pa- 
rois étaient  beaucoup  plus  minces.  Les 
plus  petites  avaient  à peu  près  le  volume 
d’un  grain  de  millet,  d’autres  égalaient 
celui  d’un  grain  de  groseille;  d’autres, 
enfin,  avaient  la  dimension  d’une  prune 
et  s’écoulèrent  comme  des  globes,  lors- 
qu’on vida  ce  kyste  dans  une  cuvette. 
Parmi  toutes  ces  acéphaîocystes  globu- 
leuses et  transparentes  il  y en  avait  qui 
étaient  affaissées  et  dont  la  membrane, 
d’une  teinte  jaunâtre  , était  irrégulière- 
ment plissée  ou  contournée.  Presque  tou- 
tes ces  acéphaîocystes,  globuleuses  ou 
affaissées,  en  renfermaient  dans  leur  in- 
térieur une  ou  plusieurs  autres,  la  plu- 
part affaissées  et  nageant  dans  le  liquide 
qu’elles  contenaient,  de  sorte  que  l’em- 
boîtement des  acéphaîocystes  était  une 
disposition  commune  à presque  toutes 
ces  hydatides.  Les  parois  de  la  plupart 
des  acéphaîocystes  globuleuses  étaient 
parfaitement  transparentes  dans  toute 
leur  étendue;  d’autres  présentaient  de 
petits  points  d’un  blanc-mat  laiteux,  for- 
més par  des  espèces  de  bourgeons  qui 
faisaient  une  légère  saillie  à la  face  in- 
terne de  l’hydatide  étalée  sur  un  mor- 
ceau de  verre.  Lorsqu’on  comprimait  ces 
acéphaîocystes  entre  deux  lames  de 
verre,  elles  se  rompaient  et,  après  l’éva- 
cuation du  liquide,  on  ne  découvrait  sur 
ces  poches  ni  ouverture  régulière , ni 
bouche , ni  suçoir,  etc. 


» Le  kyste  qui  renfermait  les  acépha- 
ioeystes  était  recouvert  inférieurement 
par  une  lame  extrêmement  mince  de  la 
substance  corticale  du  rein,  et,  dans  toute 
son  étendue,  par  les  membranes  cellu- 
leuse et  fibreuse  de  eet  organe,  qui  lui 
étaient  fortement  adhérentes. 

» Entre  la  face  interne  du  kvste  et  la 
grande  acéphalocyste,  il  y avait,  sur  plu- 
sieurs points,  un  dépôt  de  matière  jau- 
nâtre et  grasse  au  toucher.  La  surface 
interne  du  kyste  était  d’un  blanc  jau- 
nâtre , analogue  à celui  que  présente  1 in- 
térieur de  l’aorte  : sur  plusieurs  points 
on  remarquait  des  destructions  partielles, 
qui  pouvaient  aussi  être  comparées  à 
celles  que  présente  l’aorte  dans  quelques 
cas  d’ossification  de  ce  vaisseau.  Ces  pe- 
tites destructions  des  parois  du  kyste 
n’envahissaient  pas  toute  sou  épaisseur, 
car  il  n’y  avait  point  de  communication 
entre  la  cavité  de  cette  poche  et  celle  des 
calices  et  du  bassinet.  En  effet,  après 
avoir  vidé  complètement  le  kyste,  nouspû- 
mes  suivre  sur  ses  parois  les  divisions  du 
bassinet  et  des  calices  en  les  insufflant 
(fig.  6).  La  partie  inférieure  du  kyste 
était  appuyée  sur  le  bassinet  qui  corres- 
pondait à la  partie  inférieure  du  rein,  et 
qui  était  fortement  dilaté;  dans  la  cavité 
du  bassinet  et  des  calices  il  n’existait  point 
de  débris  d’acéphalocystes. 

» Le  kyste  acéphalocyste , quoique  dé- 
veloppé dans  le  rein,  ne  communiquait 
point  encore  avec  le  bassinet  et  les  cali- 
ces; le  malade  n’avait  par  conséquent  pu 
rendre  d’acéphalocystes  pendant  sa  vie. 

» La  substance  corticale  et  la  substance 
tubuleuse  dans  la  partie  inférieure  du 
rein  n’offraient  aucune  altération.  Les 
veines  et  les  artères  étaient  à l’état  sain. 

» Je  n’ai  pu  avoir  des  détails  bien  cir- 
constanciés sur  l’état  des  autres  organes. 
J’ai  su  seulement  que  le  rein  du  côté 
opposé  était  sain  et  plus  volumineux 
que  dans  l’état  normal.  Les  uretères,  la 
vessie,  le  foie  et  les  poumons  n’offraient 
point  d’altération.  L’état  extérieur  du 
corps,  qui  ne  présentait  pas  d’amaigris- 
sement notable , annonçait  cependant 
plutôt  une  mort  suite  d’une  maladie  ai- 
guë qu’un  dépérissement  progressif  après 
de  longues  souffrances.  » (Rayer,  t.  m, 
p.  560.) 
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Cet  exemple  prouve,  en  ce  qui  le  con- 
cerne, que  les  kystes  acéphalocystes  des 
reins  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  ren- 
contre ailleurs. 

Causes  des  acéphalocystes  des  reins.  Les 
causes  de  la  formation  des  acéphalo- 
cystes rénales  sont  encore  inconnues  ou 
du  moins  fort  obscures.  11  en  est  ainsi , 
du  reste,  de  toute  production  de  même 
nature  développée  dans  d’autres  organes. 

Les  acéphalocystes  se  présentent  tou- 
jours sous  la  forme  de  tumeurs  enkystées. 

Symptômes  des  acéphalocystes  des  rems. 
Les  symptômes  des  kystes  acéphalocys- 
tiques  varient  d’après  leur  volume,  et 
d’après  d’autres  circonstances;  ainsi,  ils 
peuvent  être  à l’état  d’intégrité  onde  rup- 
ture. 

Un  kyste  acéphalocystique  rénal,  même 
très-développé,  ne  cause  ordinairement 
aucune  douleur,  quand  il  est  intact,  il 
incommode  seulement  par  son  volume. 
On  pourrait  confondre  cette  tumeur  avec 
un  kyste  séreux,  avec  un  abcès,  résultat 
d’une  pyélite  chronique,  avec  une  hydro- 
néphrose. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  le  diagno- 
stic peut  déjà  s’éclairer  des  antécédents; 
mais  de  plus  le  kyste  hydatique  se  distin- 
guera facilement  des  autres  espèces 
quand  par  la  percussion  on  pourra  per- 
cevoir une  sensation  de  frémissement, 
une  espèce  d’ondulation  produite  par  les 
hydatides  en  mouvement. 

La  percussion  se  fera  de  la  manière 
suivante  : un  doigt  sera  appliqué  immo- 
bile sur  la  tumeur  tandis  que  avec  les 
doigts  de  l’autre  main  on  lui  imprimera 
des  chocs  légers  mais  instantanés.  Ce 
signe  ne  se  manifeste  pas  toujours  ; mais 
quand  il  existe,  il  est  caractéristique. 

Lorsque  le  kyste  s’est  rompu  dans  le 
bassinet  ou  les  calices,  le  diagnostic 
devient  bien  plus  facile  encore.  Des  hy- 
datides, complètes  ou  en  fragments, 
s’engagent  dans  les  voies  urinaires  et 
sont  expulsées  avec  l’urine. 

Quelquefois  il  arrive  que  les  passages 
de  ce  liquide  se  trouvent  obstrués  par  des 
acéphal  cystes  entières  ou  par  leurs  dé- 
bris, de  là  des  coliques  néphrétiques  et 
tous  les  autres  accidents  déterminés  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  met- 
tant obstacle  au  cours  de  l’urine.  Enfin 


les  kystes  acéphaloeystiques  peuvent 
s’enflammer  et  se  faire  jour  à îa  région 
lombaire. 

Dans  les  cas  où  un  kyste  hydatique 
s’est  rompu  dans  le  bassinet,  l’expulsion 
des  produits  qu’il  contenait  indique  assez 
facilement  le  siège  de  l’affection  : dans  les 
autres  circonstances,  cela  est  plus  diffi- 
cile, des  hydatides  du  foie,  surtout  à 
droite,  pouvant  être  aisément  confondues 
avec  des  hydatides  rénales.  On  pourrait 
néanmoins  confondre  un  kyste  acépha- 
locystique qui  se  serait  rompu  dans  la 
vessie  avec  celui  qui,  développé  dans  les 
reins,  se  fait  jour  dans  le  bassinet.  Le 
siège  de  la  tumeur  ne  serait  plus , il  est 
vrai,  le  même;  mais  l’erreur  serait  en- 
core possible , puisqu’on  a quelquefois 
trouvé  les  reins  dans  la  cavité  pelvienne. 

Pronostic  des  acéphalocystes  des  reins. 
Le  pronostic  des  acéphalocystes  rénales 
est  souvent  très-difficile  à poser,  car  on 
ignore  dans  la  plupart  des  cas  quelle 
marche  prendra  la  maladie.  Cependant 
on  peut  dire  , d’après  les  observations 
faites  jusqu’à  ce  jour,  que  dans  la  majo- 
rité des  cas  l’affection  hydatique  des  reins 
se  termine  par  la  guérison. 

Voici  un  cas  d’hydatides  rénales  mé- 
connu d’abord,  et  qui  se  termina  par  la 
mort. 

0bs.  1.  « Douleurs  dans  la  région  rénale 

gauche  et  a la  vessie;  urine  purulente; 

mort;  dépôt  du  pus  dans  les  reins. 

» Un  notaire  de  la  ville  de  Montereau, 
ressentit  des  douleurs  à la  région  du  rein 
gauche  et  à la  vessie.  On  pensa  qu’il  avait 
la  pierre,  et  on  lui  fit  prendre  des  bains, 
des  boissons  diurétiques  et  des  pilules 
savonneuses.  Loin  d’éprouver  du  soula- 
gement, ses  douleurs  augmentèrent.  Il 
vint  à Paris  et  consulta  M.  Desault,  qui 
jugea  par  la  sonde  qu’il  n’avait  point  de 
pierre  dans  la  vessie.  Le  malade,  rassuré 
sur  les  craintes  qu’il  avait  de  cette  mala- 
die, retourna  dans  son  pays,  prit  des 
bains  et  des  boissons  adoucissantes,  et  se 
trouva  mieux  pendant  un  mois.  Ensuite 
ses  douleurs  recommencèrent  avec  force. 
Son  urine,  qui  jusqu’alors  avait  été  d’une 
bonne  qualité,  devint  trouble,  bourbeuse 
et  déposa  beaucoup  d’humeur  blanchâ- 
tre puriforme;  quinze  jours  après  il  ren- 
dit par  l’urètre,  après  de  grands  efforts 
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pour  uriner,  un  corps  mollasse,  allonge' 
et  qui  avait  l’apparence  d’une  membrane 
épaisse.  Après  la  sortie  de  ce  corps  etran- 
ger, qu’il  mit  dans  une  bouteille  d’eau, 
et  qu'il  envoya  à M.  Desault  pour  en  faire 
l’examen,  les  douleurs  des  voies  urinai- 
res diminuèrent  sensiblement.  Le  troi- 
sième jour,  il  rendit  un  nouveau  corps 
de  même  nature  que  le  premier.  Il  parut 
à M.  Desault  que  ces  corps  étaient  des 
débris  d’hydatides  lymphatiques  for- 
mées dans  les  reins  ou  dans  la  vessie,  et 
qui,  s’étant  rompues,  avaient  eu  plus  de 
facilité  à sortir  par  l’urètre  ; car,  de  mê- 
me que  dans  le  cas  précédent,  les  hyda- 
tides  pou  ss 'es  vers  le  col  delà  vessie,  et 
qui,  s’étant  rompues,  avaient  eu  plus  de 
facilité  à sortir  de  l’urètre  ; car,  de  mê- 
me que  dans  le  cas  précédent,  les  hyda- 
tides  poussées  vers  le  col  de  la  vessie 
par  Faction  d’uriner,  bouchaient  l’entr  e 
de  l’urètre,  causaient  la  difficulté  d’uri- 
ner et  les  douleurs  aiguës.  Cette  action 
diminuant,  et  le  malade  changeant  de 
situation,  elles  tombaient,  par  leur  poids, 
au  fond  de  la  vessie  et  permettaient  le 
passage  de  l’urine;  ensuite,  étant  plus 
macérées  par  l’urine  et  portées  dans  le 
col  de  la  vessie,  où  elles  étaient  pressées 
par  Faction  d’uriner,  elles  se  rompaient, 
et,  devenant  plus  proportionnées  au  ca- 
nal de  l’urètre  , elles  le  traversaient. 
Ainsi,  ce  malade  devait  être  soulagé  après 
J issue  de  ces  corps  étrangers.  M.  De- 
sault le  prévint  qu’il  pourrait  encore 
rendre  d’autres  portions  d’hydatides  ou 
même  des  hydatides  entières,  parce  que 
l’uretère , plus  dilaté  à mesure  qu’il 
en  passerait , pourrait  se  prêter  as- 
sez pour  en  laisser  sortir  de  la  gros- 
seur d’une  olive.  11  l’engagea  à continuer 
le  régime  délayant,  la  boisson  d’eau  de 
lin  et  de  chiendent.  Dans  l'espace  de 
quinze  jours,  le  malade  rendit  encore 
par  l’urètre  plusieurs  particules  blanchâ- 
tres, comme  membraneuses,  et  ne  sentit 
plus  de  douleurs  à la  vessie.  Mais  son 
urine  continua  d’être  trouble,  purulente; 
il  eut  de  temps  en  temps  des  accès  de 
fièvre,  et  presque  toujours  des  douleurs 
dans  les  reins,  surtout  dans  celui  du  côté 
gauche.  Enfin,  après  six  semaines  de 
souffrances  continuelles,  il  mourut.  M. 
Uolleau , maître  en  chirurgie  de  Monte- 


reau,  fit  l’ouverture  de  son  corps  : il 
trouva  le  rein  gauche  en  suppuration.  Jî 
y avait  du  côté  des  calices , des  mame- 
lons, plusieurs  foyers  d'humeurs  blan- 
châtres, granuleuses  et  fétides , et  dans 
la  substance  de  ce  rein,  quelques  points 
purulents  qui  ne  communiquaient  point 
avec  ces  foyers.  L’uretère  était  épais, 
moins  flexible  que  dans  l’état  ordinaire, 
et  contenait  un  peu  d’humeur  purulente  ; 
le  rein  droit  avait  des  marques  de  sup- 
puration. La  vessie  était  petite,  racornie, 
et  renfermait  une  petite  quantité  d’urine 
fétide.  Il  n’y  avait  ni  pierre,  ni  hydatides, 
ni  concrétions  lymphatiques,  ni  fongus. 
Les  autres  viscères  du  ventre  étaient 
sains. 

» Quoiqu’il  n’ait  point  paru  d’hydatides 
dans  les  voies  urinaires  de  ce  malade,  il 
est  probable  que  les  corps  étrangers  qu’il 
a rendus  par  l’urètre  n’étaient  point  de 
simples  concrétions  lymphatiques,  mais 
des  vésicules  rompues  , ouvertes.  M.  De- 
sault y reconnut  des  caractères  de  mem- 
branes et  la  forme  de  vésicules.  Peut-être 
ces  hydatides  se  trouvaient-elles  trop 
grosses  pour  enfiler  la  route  de  l’urètre, 
qui  est  plus  longue  et  moins  dilatable 
dans  l’homme  que  dans  la  femme.  11  est 
vraisemblable  qu  elles  étaient  parvenues 
dans  la  vessie,  lorsque  M.  Desault  y 
porta  la  sonde  ; car  les  douleurs  que  le 
malade  ressentait  depuis  deux  mois  dans 
ce  viscère,  et  qui  ressemblaient  à celles 
que  cause  une  pierre  mobile  et  portée 
au  col  de  la  vessie , n’ont  cessé  qu’à  l’is- 
sue de  ces  corps  étrangers.  Le  défaut  de 
résistance  ou  la  mollesse  de  ces  hydatides 
empêchaitde  les  reconnaîtreparlasonde. 
(Chopart,  Traité  des  malad.  des  voies  uri- 
naires:,  t.  I,  p.  150.) 

Traitement  des  acéphalocystes  des  reins. 
Le  traitement  des  hydatides  des  reins 
doit  être  nul  tant  que  la  maladie  n’a 
pas  pris  un  certain  degré  de  développe- 
ment ou  que  les  poches  acéphalocysti- 
ques  ne  sont  pas  perforées.  Quand  la  tu- 
meur est  volumineuse,  qu  elle  proémine 
à la  région  lombaire , qu  elle  menace  de 
s’enflammer  (ce  qui  arrive  souvent  à ces 
espèces  de  kystes),  il  faut  l’inciser  et  pro- 
curer ainsi  la  sortie  des  hydatides;  quand 
la  tumeur  n’offre  point  les  caractères  que 
nous  venons  de  signaler,  il  faut  en  géné- 
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ral  temporiser  : presque  toujours  elle 
s’ouvrira  dans  le  bassinet.  On  l’a  vue  pour- 
tant s’ouvrir  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritoneal  et  même  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine. Ces  cas  sont  très-dangereux,  mais 
très-rares;  rien  ne  peut  les  faire  prévoir. 
Si  le  kyste  hydatique  s’est  ouvert  dans 
le  bassinet,  on  facilitera  l’expulsion  des 
acéphalocystes  par  des  frictions  faites 
avec  la  main  à la  région  lombaire,  par 
des  ventouses  sèches  appliquées  sur  l’hy- 
pogastre,  le  périnée  ; par  des  douches  di- 
rigées sur  la  tumeur.  L’exercice  à cheval, 
la  course  à pied  pourront  également  fa- 
voriser la  descente  des  hydatides. 

Obs.2.  «Une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans, 
qui  n’avaitjamaisjoui  d’une  bonne  santé, 
dont  le  teint  était  d’un  jaune  noirâtre, 
etdonties  règles  avaient  cessé  depuis  deux 
mois,  sans  accident,  fit  appeler  M.  Fleu- 
ret , le  20  janvier  J 772  , pour  la  soulager 
d’une  vive  douleur  qu’elle  sentait  dans  la 
région  lombaire  du  côté  gauche.  Tout 
annonçait  une  colique  néphrétique;  il  y 
avait  difficulté  d’uriner,  tension  du  ven- 
tre, principalement  du  côté  affecté;  la 
douleur  augmentait  au  toucher,  depuis 
la  région  du  rein  gauche  jusqu’à  celle  de 
la  vessie.  Cependant  cette  demoiselle  n’a- 
vait rendu  ni  sable  ni  graviers.  Deux  sai- 
gnées et  des  cataplasmes  émollients  cal- 
mèrent un  peu  les  douleurs,  et  le  ventre 
devint  moins  tendu;  mais  l’urine  ne  s’é- 
coulait que  par  un  petit  jet  qui  s’arrêtait 
à l’instant,  de  sorte  quelle  était  toujours 
tourmentée  du  besoin  d’uriner.  La  région 
de  la  vessie  était  élevée,  et  par  consé- 
quent pleine  d’urine.  M.  Fleuret  proposa 
à la  malade  de  la  sonder  ; elle  s’y  refusa 
et  annonça  qu  elle  était  sujette  à cette 
colique  depuis  vingt  ans,  et  que  cette 
fois  les  douleurs  étaient  plus  vives  et 
continuaient  plus  long-temps,  quelle 
était  quelquefois  six  mois,  un  an,  deux 
et  même  trois  ans  sans  les  ressentir,  et 
que  les  accidents  se  terminaient  lors- 
qu’elle avait  rendu  par  l’urètre  un  grand 
nombre  de  petites  poches  remplies  d’eau, 
ou  les  peaux  de  ces  sacs,  dont  quelques- 
uns  avaient  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi- 
geon , et  d’autres  étaient  plus  petits  et 
sortaient  toujours  avant  les  gros.  Pendant 
la  nuit , elle  trouva  une  situation  pour 
uriner , elle  se  coucha  sur  le  dos  , éleva 


les  jambes  et  les  cuisses;  pour  lors  l’u- 
rine sortit  avec  ces  sacs  ou  hydatides.  Le 
lendemain  M.  Fleuret  examina  ces  hyda- 
tides , qui  étaient  en  grand  nombre.  La 
plupart  étaient  rompues  et  ne  présen- 
taient plus  que  leurs  membranes  ; quel- 
ques-unes étaient  entières  et  remplies 
d’une  eau  bourbeuse.  Parmi  ces  mem- 
branes, il  en  vit  qui  étaient  formées  de 
trois  laines  adhérentes  entre  elles  parmi 
tissu  de  fibres  fines  et  serrées. 

» La  malade  se  trouva  soulagée  par  la 
sortie  de  ces  petits  corps  ; mais  la  douleur 
revint  deux  jours  après,  sans  être  aussi 
forte.  Cette  douleur  commençait  dans  le 
rein,  et,  quand  elle  diminuait  dans  ce 
viscère , elle  augmentait  en  différents 
points  du  trajet  de  l’uretère  et  devenait 
plus  vive  à l’entrée  de  ce  canal  dans  la 
vessie.  Lorsque  les  hydatides  y étaient 
parvenues,  la  douleur  de  toutes  ces  par- 
ties n’était  plus  qu’une  sorte  de  lassitude  ; 
dans  d’autres  attaques  de  coliques,  la 
malade,  pressée  par  l'envie  d’uriner,  se 
présentait  souvent  sans  qu’il  sortît  une 
goutte  d’urine.  Enfin,  à force  d’efforts  et 
de  pressions  sur  le  ventre,  les  hydatides 
sortaient  avec  une  sorte  de  bruit,  ensuite 
l’urine  coulait  à plein  canal  et  sans  dou- 
leur. 

» Cette  demoiselle  est  morte  le  8 juin 
1776.  M.  Fleuret  a fait  l’ouverture  de  son 
corps.  Le  rein  droit  était  sain  , le  gauche 
avait  une  forme  extraordinaire.  11  l’en- 
leva avec  l’uretère  et  la  vessie  pour  en 
faire  l’examen  avec  plus  de  soin.  Ayant 
ouvert  ce  rein , il  ne  vit  qu’un  sac  mem- 
braneux rempli  d’hydatides  qui  n’étaient 
point  aussi  grosses  que  celles  que  la  ma- 
lade avait  rendues.  Le  bassinet  et  l’ure- 
tère étaient  extrêmement  élargis.  Il  n’y 
avait  rien  de  particulier  à la  vessie. 
M.  Fleuret  a envoyé  ces  parties  à notre 
Académie,  qui  a chargé  M.  Desault  de  les 
examiner.  Cet  académicien  nous  a dé- 
montré que  le  rein  gauche  était  trans- 
formé en  une  poche  membraneuse  ova- 
laire dont  les  parois  épaisses  étaient 
celluleuses  dans  plusieurs  endroits  et 
remplies  d’un  grand  nombre  d’hydatides 
libres,  de  grosseur  et  de  figure  diffé- 
rentes. Ces  hydatides  avaient  leurs  tuni- 
ques transparentes  et  quelquefois  dou- 
bles, elles  contenaient  une  lymphe  trou- 
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ble.  L’uretère  était  très-dilaté,  avec  ses 
tuniques  épaisses  et  plusieurs  petites 
hydatides  naissantes.  » (Chopart,  Traité 
des  mal.  des  voies  urinaires , t.  i,  p.  148.) 

Quand  il  existe  à la  région  lombaire 
une  ouverture  artificielle  ou  une  fistule 
communiquant  avec  un  kyste  hydatique, 
il  faut  injecter  dans  l’intérieur  de  la  po- 
che de  l’eau  de  mauve  ou  de  guimauve 
pour  faciliter  l’évacuation  du  pus  et  des 
hydatides.  On  fera  ensuite  des  injections 
légèrement  excitantes  pour  activer  le 
travail  de  la  cicatrisation.  Si  une  acépha- 
locyste  s’était  arrêtée  dans  le  canal  de 
l’urètre,  on  pourrait  en  faciliter  l’issue 
en  la  perçant  comme  l’a  fait  une  fois 
M.  Brachet. 

On  a employé  dans  ces  derniers  temps, 
contre  les  aeéphaloeystes  des  reins,  la 
térébenthine  prise  à l’intérieur;  les  résul- 
tats qu’on  a annoncés  demandent  à être 
confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 
Obs.  5.  « Douleurs  dans  le  côté  gauche  du 
ventre  ; sable  rouge  expulsé  avec  l’u- 
rine ; urine  sanguinolente  et  purulente  ; 
expulsion  d’ hydatides  précédée  de  vives 
douleurs  : guérison.  (Russel,  Med.  obs. 
and  inquir.  published  by  a Society  of 
physicians , London,  t.  m,  p.  146, 1767.) 
» Un  jeune  homme,  âgé  d’environ 
vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  dé- 
licate , ressentit  une  douleur  au  côté 
gauche  du  ventre  et  eut  de  la  fièvre.  Ces 
symptômes,  subsistant  même  après  la  sai- 
gnée etl’usage  de  quelques  drogues,  il  fit 
appeler  M.  Russel.  Il  avait  alors  une  dou- 
leur gauche  violente  dans  la  région  de 
l’hypogastre  avec  un  grand  mal  de  tête, 
chaleur,  soif  et  sécheresse  de  la  langue  ; 
son  pouls  était  vif,  plein  et  dur  ; son  urine 
sortait  avec  difficulté , en  quantité  suffi- 
sante, et  d’une  couleur  naturelle  ; il  avait 
le  ventre  libre.  Dans  la  nuit  il  se  plai- 
gnit d’une  douleur  aigue  dans  la  région 
du  rein  gauche , qui  s’étendait  le  long 
de  furetère  jusqu’à  la  vessie.  11  eut  une 
rétention  d’urine  pendant  quelques  heu- 
res, des  nausées  et  plusieurs  vomisse- 
ments. On  réitéra  la  saignée  ; il  prit  des 
demi-bains,  des  lavements  émollients, 
des  boissons  rafraîchissantes  et  des  po- 
tions huileuses;  en  peu  de  jours,  ces 
accidents  graves  se  dissipèrent  ; un  peu 
de  sable  rougeâtre  parut  dans  l’urine  : 


cependant  la  douleur  au  côté  gauche 
subsistait  toujours , sans  être  aussi  vio- 
lente. Le  malade  était  faible  et  avait  tou- 
jours une  chaleur  fébrile.  On  l’engagea 
à aller  à la  campagne,  à boire  du  lait 
d’ânesse  , à prendre  plus  de  nourriture  , 
et  à faire  un  peu  d’exercice.  Ses  forces 
revinrent,  sa  chaleur  fut  moindre,  et  il 
fut  presque  sans  douleurs  pendant  quinze 
jours,  après  lesquels,  étant  allé  en  voi- 
ture , il  eut  de  la  peine  à uriner,  et  des 
envies  plus  fréquentes  de  rendre  son 
urine.  11  en  sortait  peu  à la  fois , et  elle 
s’arrêtait  quelquefois  sans  qu’il  fût  plus 
tourmenté  de  douleurs.  Cet  état  dura 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin  , ayant 
commencé  à rendre  l’urine , elle  s’arrêta 
tout  à coup  , et  le  malade  crut  qu’il  s’é- 
tait crevé  quelque  corps  dans  l’urètre. 
Il  sortit  de  ce  canal  une  petite  quantité 
d’humeur  puriforme  avec  un  peu  de  sang, 
puis  un  sac  membraneux  vide , du  vo- 
lume d’un  œuf  de  pigeon.  Enfin,  il  s’é- 
coula une  grande  quantité  d’urine;  ce 
qui  soulagea  beaucoup  le  malade.  Pen- 
dant plusieurs  jours  son  urine  déposa 
une  humeur  puriforme  et  un  peu  teinte 
de  sang , et  durant  ce  temps  il  rendit  par 
l’urètre  plusieurs  petites  hydatides  dont 
quelques-unes  étaient  rondes,  de  la 
grosseur  d’un  pois  ordinaire,  et  avec  un 
petit  pédicule.  Ce  jeune  homme  se  trouva 
dans  un  bon  état  pendant  dix  jours  ; puis 
il  eut  un  nouvel  accès  de  douleurs , et 
rendit  encore  plusieurs  hydatides.  Ces 
accès  récidivèrent  de  temps  en  temps  et 
se  terminèrent  toujours  par  la  sortie  de 
petites  hydatides;  dans  les  intervalles,  il 
paraissait  jouir  d’une  bonne  santé.  Le 
nombre  de  ces  hydatides  a été  considé- 
rable. M.  Russel  en  a vu  quarante  de  dif- 
férente grosseur,  depuis  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  jusqu’à  celui  d’une  tête 
d’épingle.  Les  grosses  étaient  crevées 
avant  de  sortir,  mais  les  petites  sortaient 
entières;  elles  contenaient  une  humeur 
qui  n’était  jamais  bien  limpide  ou  trans- 
parente , et  qui  paraissait  plus  opaque 
dans  quelques-unes  que  dans  d’autres. 
Aucune  n’avait  d’incrustation  calculeuse, 
et  les  premières  qui  sont  sorties  étaient 
d’une  couleur  plus  claire  que  les  derniè- 
res. A l’âge  de  quatorze  ans , ce  jeune 
homme  avait  ressenti  des  douleurs  aiguës 


VERS  DE 

Raos  les  voies  urinaires,  et  avait  rendu 
des  urines  noires  ou  d’une  couleur  de 
café.  À vingt-deux  ans  il  eut  un  vomisse- 
ment bilieux  et  quelques  douleurs  dans 
le  dos.  Voilà  ce  qui  lui  était  arrivé  de 
particulier  avant  la  maladie  pour  laquelle 
M.  ltussel  a été  appelé.  Deux  ans  après  la 
première  sortie  reconnue  des  hydatides,  il 
en  rendait  encore  en  différents  temps. 
Quelques-unes  étaient  même  plus  grosses 
que  celles  des  années  précédentes.  Du 
reste,  il  jouissait  d’une  bonne  santé.  » 

ARTICLE  XXVI. 

Fers  des  reins. 

Indépendamment  des  acéphalocystes 
les  reins  de  l'homme  ont  encore  présenté 
trois  autres  espèces  de  vers  : le  strongle 
géant,  le  spiroptère  et  le  dactylius  acu- 
îeatus. 

L’existence  de  ces  vers  dans  les  reins 
de  l’homme  est  chose  extrêmement  rare, 
et  c’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qu’il 
faut  se  mettre  en  défiance  contre  les  ob- 
servations de  quelques  anciens  patholo- 
gistes qui  ont  décrit  et  figuré  comme 
vers  rénaux  des  concrétions  fibrineuses 
allongées  et  arrondies  en  cylindres  ver- 
mi  formes  par  leur  passage  à travers  les 
uretères  et  le  canal  de  l’urètre , ou  bien 
encore  avec  des  larves  d’insectes,  des 
cloportes,  etc.  Morgagni  a cité  des  exem- 
ples de  ces  sortes  d’erreurs.  Lawrence 
rapporte  que  deux  fois  il  a vu  des  larves 
d’insectes  envoyées  comme  des  vers  ren- 
dus par  la  vessie. 

On  peut  encore  se  tromper  d’une  autre 
manière  et  prendre  pour  des  vers  déve- 
loppés dans  le  tissu  rénal  des  vers  intes- 
tinaux , qui  par  une  fistule  se  seraient 
engagés  dans  les  voies  urinaires  et  au- 
raient été  expulsés  avec  l’urine.  Enfin , 
on  a vu  chez  les  femmes  des  oxyures  ver- 
miculaires  se  porter  de  l’anus  vers  la 
vulve,  gagner  l'orifice  du  canal  de  l’urè- 
tre et  tomber  ensuite  , entraînés  par  l’u- 
rine, dans  le  vase  destiné  à la  recevoir. 
Des  praticiens  se  sont  encore  laissé  in- 
duire en  erreur  par  des  cas  semblables , 
et,  quoi  qu’il  en  soit,  Ruysch  (1)  croit 

(1)  Ruysrh,  Opéra  omnia:  Observ.  anatomico- 
cbirurg.,  t.  xiv. 
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avoir  rencontré  une  fois,  dans  le  rein  de 
l'homme,  un  strongle  géant;  Riasius  (1) 
dit  en  avoir  trouvé  dans  les  reins  d’un 
vieillard;  Rhode  (2),  Albrecht  (5),  Rai- 
sin (4)  parlent  d’individus  qui  ont  rendu 
en  urinant  de  semblables  vers;  d'autres 
auteurs  ont  encore  mentionné  des  faits 
semblables  : mais,  il  faut  le  dire,  un 
grand  nombre  de  ces  observations  laisse 
beaucoup  à désirer. 

Le  strongle  géant  est  le  ver  que  l’on 
a rencontré  le  plus  souvent  dans  les 
reins.  Les  spiroptères  , qui  semblent  n’ê- 
tre  qu’une  variété  des  strongles,  n’ont 
été  rencontrés  que  dans  un  seul  cas. 

Gn  n’a  trouvé  non  plus  qu’une  seule 
foisle  dactylius  aeuleatus.Nous  renvoyons 
pour  la  description  anatomique  de  ces 
vers , aux  ouvrages  et  aux  articles  qui  en 
traitent  d’une  manière  spéciale. 

Ors.  1.  « Tumeur  dans  la  région  lombaire 
droite  ; ouverture  spontanée  de  l'abcès  ; 
adhérence  du  rein  droit  avec  le  (oie; 
calculs  et  vers  ( strongles ) dans  le  bas- 
sinet , carie  des  vertèbres. 

» Une  fille  de  quarante  ans,  dont  la 
conduite  a été  autrefois  suspecte,  se  pré- 
senta à l’hôpital  vers  la  mi-décembre  1779. 
Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
membres  qui  devenaient  souvent  plus  ai- 
gues pendant  la  nuit,  et  particulièrement 
d’une  douleur  plus  forte  et  plus  continue 
à la  région  lombaire  du  côté  droit.  Cette 
particularité  fixa  mon  attention;  j’exa- 
minai le  siège  de  cette  douleur  plus  vive, 
et  j’y  trouvai  un  engorgement  œdéma- 
teux qui  semblait  cacher  une  inflamma- 
tion par  la  sensibilité  douloureuse  que 
causait  la  pression  un  peu  forte  sur  cette 
partie.  La  lièvre  était  modérée,  les  urines 
avaient  leur  cours  ordinaire;  il  n’y  avait 
ni  nausées  ni  vomissements.  Je  ne  vis 
donc  aucun  signe  de  la  lésion  du  rein,  et 
je  crus  que  tout  se  passait  à l’extérieur. 

(1)  Blasius,  Observ.  medic.  rariores , p.  80, 
in-12  (Amslelodami,  1677). 

(2)  Rhodius,  Observ.  anatom. -medic.  centuriæ 
très,  Padoue,  1657. 

(3)  Albrecht,  Eph.  nat.  car.  dec.  il,  anno  I, 
p.  183. 

(4)  Raisin,  Journal  de  médecine  pratique, 
t.  xix,  p.  458. 
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Les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les 
maturatifs  externes  furent  les  remèdes 
que  je  prescrivis;  ils  apportèrent  un  sou- 
lagement très-sensible.  Le  quatrième  jour 
la  fièvre  et  la  douleur  étaient  très-peu  de 
chose;  je  confiai  cette  malade  aux  soins 
du  chirurgien  ordinaire  de  l’hôpital,  et  je 
la  perdis  de  vue  pendant  trois  semaines. 

w Dans  cet  intervalle,  la  tumeur  prit  de 
1 accroissement  ; l’abcès  s’ouvrit  sur  les 
muscles  transverses  du  bas-ventre,  il  en 
sortit  au  moins  une  livre  et  demie  de 
pus,  mêlé  de  beaucoup  de  sang.  L’ouver- 
ture de  l’abcès  ayant  encore  amélioré  l’é- 
tat de  la  malade,  ses  souffrances  étant 
presque  nulles,  je  crus  devoir  présumer 
qu  un  pansement  méthodique  et  quel- 
ques autres  soins  auxiliaires  la  rétabli- 
raient parfaitement  avec  les  gradations 
convenables. 

» Les  choses  ne  tournèrent  pas  comme 
je  l’avais  espéré;  après  quinze  jours  et 
plus  d’état  assez  consolant,  cette  femme 
fut  saisie  d’une  fièvre  aiguë  et,  cette  fiè- 
vre faisant  des  progrès  rapides,  je  la 
trouvai  le  6 février  avec  une  langue  sè- 
che, une  soif  ardente  et  des  douleurs  uni- 
verselles, le  ventre  un  peu  météorisé;  il 
y avait  une  insomnie  absolue  et  une  agi- 
tation continuelle  ; de  plus  les  extrémités 
inférieures  étaient  œdématiées,  particu- 
lièrement la  droite  ; il  y avait  à la  mal- 
léole interne  du  même  côté  deux  phlyc- 
tènes  avec  une  tache  livide,  et  toute  la 
jambe  était  tendue  et  si  douloureuse 
qu’il  n était  pas  possible  de  la  toucher,  au 
moins  dans  sa  partie  inférieure.  Je  crus  la 
malade  sans  ressource , et  avec  d’autant 
plus  déraison  que  j’avais  lieu  de  crain- 
dre une  résorption  de  pus  et  un  épan- 
chement de  la  même  matière  dans  le 
bas-ventre  et  sur  toute  la  cuisse,  notam- 
ment vers  l'articulation  de  la  tête  du  fé- 
mur, soit  parce  que  la  malade  souffrait 
excessivement  dans  cette  partie,  soit  par 
la  suppression  de  deux  fusées  qui  abou- 
tissaient à l’ulcère,  et  dont  l’une  venait 
de  l’aine  droite  et  l’autre  avait  sa  direc- 
tion vers  le  grand  trochanter.  Cependant 
j'employai  les  remèdes  intérieurs  pro- 
pres à diminuer  le  foyer  de  suppuration 
et  les  remèdes  extérieurs  propres  à pré- 
venir la  putréfaction.  Le  10,  la  malade 
fut  purgée  et  rendit  une  douzaine  de 


vers;  le  11,  les  douleurs  devinrent  des 
plus  vives,  et  la  malade  tomba  dans  l’ago- 
nie jusqu’au  matin  du  12  qu’elle  mourut. 

» Les  douleurs  que  la  malade  avait 
éprouvées  avant  de  s’aliter,  leur  intensité 
pendant  la  nuit,  l’inconduite  dans  la- 
quelle cette  femme  avait  vécu  m’avaient 
fait  présumer  un  virus  caché  depuis  long- 
temps. Pour  éclaircir  mes  doutes  et  voir 
par  quelle  espèce  de  vice  et  de  désorga- 
nisation la  mort  était  arrivée,  j’ai  fait  faire 
l’ouverture  du  cadavre,  dont  voici  le  dé- 
tail : 

» Afin  de  ne  point  changer  l’état  des 
parties,  je  fis  introduire  la  sonde  dans 
les  traînées  qu’avait,  faites  le  pus.  En 
commençant  par  l’ouverture  qui  était  à 
l’aine  droite,  on  ne  peut  pas  faire  parve- 
nir la  sonde  dans  la  capacité  du  bas-ven- 
tre; mais  il  s’en  fallut  peu,  puisqu'elle 
traversa  sans  peine  jusqu’au  tissu  cellu- 
laire qui  couvre  les  muscles  psoas.  La  se- 
conde ouverture  conduisit  jusqu'auprès 
du  grand  trochanter,  où  nous  trouvâmes 
un  endroit  rempli  de  pus  sous  le  muscle 
fascia  lata.  Ayant  ouvert  la  cuisse  dans 
toute  sa  longueur,  tout  le  tissu  cellulaire 
parut  imbibé  d’une  sanie  ichoreuse;  le 
tissu  cellulaire  du  reste  du  corps  était 
presque  généralement  imbibé  de  cette 
humeur,  qui  était  plus  abondante  au  bas- 
ventre  que  partout  ailleurs.  11  n’v  avait 
pas  le  moindre  épanchement  dans  la  ca- 
pacité abdominale , les  intestins  étaient 
en  bon  état  ; mais  ayant  enlevé  le  foie 
pour  découvrir  le  rein,  nous  vîmes  ce 
dernier  viscère  adhérent  au  rein  dans 
toute  sa  surface  et  faisant  corps,  pour 
ainsi  dire,  avec  lui  : le  rein , détaché  et 
coupé  en  long , formait  un  corps  ferme 
entièrement  graisseux  et  sans  vaisseaux 
apparents.  Parvenus  au  bassinet,  nous 
y trouvâmes  une  pierre  grosse  comme 
une  fève  de  marais,  dure  et  raboteuse. 
11  y avait  dans  l’intervalle  des  aspérités, 
une  matière  purulente,  et  cette  pierre 
avait  un  prolongement  en  forme  de  pié- 
destal, par  lequel  elle  s’adaptait  à l'entrée 
de  l’uretère  ; mais  ce  qui  est  plus  éton- 
nant, c’est  que  nous  trouvâmes  de  plus, 
dans  la  substance  du  rein,  trois  vers  en 
vie  qui  avaient  trois  pouces  et  demi  de 
long.  En  poussant  nos  recherches  plus 
loin  , vers  l’épine  lombaire,  notre  éton- 
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nement  augmenta  encore  en  découvrant 
trois  autres  vers,  longs  de  deux  à sept 
pouces,  qui  étaient  fixés  et  comme  lardés 
dans  la  substance  des  muscles  et  en 
trouant  l’épine  cariée  vers  l’attache  des 
piliers  du  diaphragme  à la  première 
vertèbre  des  lombes.  Du  reste , les  viscè- 
res du  bas-ventre  ne  présentaient  aucune 
particularité,  si  ce  n’est  que  le  rein  gau- 
che était  très-volumineux,  le  foie  très- 
gros  et  très-dur,  et  que  la  rate,  devenue 
aussi  très-volumineuse,  était  à moitié  pu- 
tréfiée. » {Jour,  de  med .,  t.  lxv,  p.  575.) 

Quelques  personnes  ont  rapporté  aux 
strongles  ou  à d’autres  vers  les  corps 
vermiformes  ou  les  vers  que  disent  avoir 
constatés  dans  l’urine  les  auteurs  des 
observations  suivantes.  Ces  cas  nous  pa- 
raissent très-douteux  ; les  caractères  de 
ces  prétendus  vers  étant  très-incomplète- 
ment exprimés.  Toutefois,  nous  avons 
cru  que  rappeler  ces  faits  incomplets  ne 
serait  pas  inutile  à des  études  ultérieures. 

< )bs.  2.  S piroptères  provenant  des  reins , par 

MM.  Barnett  et  Lawrence. 

« Marie  Pearson,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  bonne  et  forte  constitu- 
tion, fut  saisie,  dans  l’hiver  de  1806, 
d’une  rétention  d’urine  qui  nécessita 
l’emploi  journalier  du  cathéter.  Sa  posi- 
tion l’obligea  d’entrer  dans  un  hôpital , 
elle  se  plaignait  d’un  grand  poids  dans 
la  vessie,  de  douleurs  dans  les  aines, 
d’engourdissement  dans  les  cuisses  ; elle 
urinait  rarement , et,  chaque  fois,  elle 
rendait  seulement  quelques  gouttes  d’u- 
rine mêlée  de  sang.  On  pensa  qu’il  exis- 
tait un  calcul  dans  la  vessie  ; mais  l’ex- 
ploration par  la  sonde  n’en  fournit  au- 
cun indice.  Après  être  restée  à l’hôpital 
un  temps  considérable  sans  aucun  sou- 
lagement, elle  en  sortit  et  se  plaça  sous 
la  direction  d’un  médecin  qui  pratiqua 
le  cathétérisme  deux  fois  par  jour.  Elle 
entra  ensuite  dans  un  autre  hôpital,  où 
l’on  eut  la  même  opinion  sur  la  nature 
de  sa  maladie.  Dans  l’été  1809,  elle  se 
confia  aux  soins  de  M.  Barnett  et  lui  ap- 
prit ce  qui  précède  ; alors  sa  constitution 
était  épuisée,  elle  était  très-maigre;  sa 
langue  était  chargée,  et  offrait  souvent 
un  aspect  typhoïde  ; l’appétit  était  en- 
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fièrement  perdu,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  dans  les  aines  et  la  vessie,  et 
n’avait  uriné  depuis  six  mois  qu’à  l’aide 
du  cathéter.  Elle  était  saisie  de  violentes 
douleurs,  si  l’emploi  du  cathéter  était 
suspendu  ; alors  la  douleur  et  la  chaleur 
brûlante  de  la  vessie  étaient  très-intenses. 
On  employa  des  sangsues,  des  fomenta- 
tions sur  la  région  de  la  vessie,  le  bas- 
ventre  fut  réglé  par  l’huile  de  ricin  et 
de  1 oreille  d’ours  prises  journellement  ; 
par  ces  moyens  on  obtint  de  l’urine 
donnant  un  sédiment  furfuracé. 

» Les  symptômes  qui  indiquaient  l’exis- 
tence d’une  irritation  de  la  vessie  exis- 
taient encore.  M.  Barnett  introduisit  la 
sonde , mais  sans  trouver  aucun  signe  de 
pierre.  Cet  examen  causa  beaucoup  de 
douleur,  et  donna  à la  malade  la  même 
sensation  que  si  l’instrument  avait  frappé 
contre  une  balle  au  sommet  de  la  vessie. 
De  ce  moment  le  sentiment  de  pesan- 
teur devint  plus  considérable  ; cette 
femme  sentit  une  fluctuation  au  dedans 
d’elle-mème,  comme  si  quelque  chose  s’y 
mouvait.  Cet  état  était  si  douloureux 
qu’elle  fut  obligée  de  rester  constamment 
au  lit,  et  elle  y est  restée  depuis  presque 
constamment.  La  quantité  de  l’urine 
avait  considérablement  diminué  ; il  avait 
été  nécessaire  d’abord  d’employer  le 
cathéter  deux  fois  par  jour , puis  une 
fois,  puis  tous  les  deux  jours,  et  enfin 
tous  les  trois  jours  seulement.  La  malade 
alla  jusqu’au  commencement  d’août, 
employant  les  moyens  qui  sont  généra- 
lement conseillés  dans  les  affections  de 
la  vessie,  sans  éprouver  le  plus  léger 
soulagement.  Sa  constitution  s’altérait 
de  plus  en  plus  ; elle  était  incapable  de 
se  lever  et  elle  avait  une  douleur  de  tête 
continuelle  qu’elle  n’avait  jamais  ressen- 
tie auparavant.  Le  moindre  bruit  l’agi- 
tait; l’appétit  avait  entièrement  disparu  ; 
elle  ne  prenait  que  des  aliments  liquides, 
et  en  très-petite  quantité  ; elle  ne  pou- 
vait dormir  sans  de  fortes  doses  d’opium. 
La  fluctuation  dans  la  vessie  était  plus 
prononcée,  et,  d’après  la  malade,  assez 
forte  pour  être  sentie  avec  la  main.  La 
vessie  restait  distendue , même  après 
qu’on  en  avait  extrait  l’urine,  et  si  sensi- 
ble que  le  poids  des  couvertures  ne  pou- 
vait être  supporté.  Un  nouvel  examen 
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fut  encore  fait  très-attentivement  avec  la 
sonde,  et  produisit,  comme  auparavant, 
la  sensation  qu’eût  produite  la  percussion 
contre  une  balle  dans  la  vessie.  Cet  exa- 
men fut  suivi  d’un  violent  accès  de  con- 
vulsions dans  lequel  la  malade  était  si 
agitée  que  cinq  à six  personnes  étaient 
nécessaires  pour  la  tenir. 

« Elle  était  dans  une  grande  angoisse, 
comme  une  personne  atteinte  de  tétanos. 
Elle  resta  près  d’une  demi-heure  totale- 
ment insensible  à ce  qui  se  passait  au- 
tour d’elle,  et,  en  revenant  à elle,  elle 
dit  que  le  corps  qu  elle  sentait  dans  la 
vessie  avait  été  entièrement  détaché,  par 
l’instrument,  du  sommet  de  la  vessie,  et 
qu’il  pressait  très-pesamment  sur  son  col. 
Depuis  cette  époque,  de  semblables  accès 
ont  eu  lieu  fréquemment.  Pour  prévenir 
les  accidents  de  la  distension  de  la  vessie 
pendant  la  nuit,  deux  onces  d’urine  seu- 
lement ayant  été  extraites  pendant  l’exa- 
men, une  sonde  fut  laissée  dans  la  vessie; 
la  malade  passa  la  nuit  sans  repos.  Les 
contractions  de  la  vessie  furent  très-dou- 
loureuses, et,  quoique  l’urine  fût  rendue 
aussitôt  qu  elle  était  sécrétée,  cet  organe 
paraissait  très-volumineux.  M.  Barnett 
fut  surpris,  en  retirant  la  sonde,  de  trou- 
ver un  corps  qui  lui  parut  un  ver  rond 
engagé  dans  son  ouverture.  11  était  du 
volume  d’un  fuseau  à dentelle,  d’un 
pouce  et  demi  de  long,  et  de  couleur 
blanche.  M.  Barnett  me  fit  voir  ce  cas. 
Le  cathetérisme,  pratiqué  avec  soin, 
nous  fournit  les  mêmes  résultats  qu’au- 
paravant,  et  nous  convînmes  qu’une 
sonde  serait  laissée  dans  la  vessie  afin 
d’obtenir  de  nouvelles  lumières  sur  la 
cause  des  souffrances  de  la  malade.  Trois 
vers  furent  expulsés  ; deux  étaient  enga- 
gés dans  l’orifice  de  l’instrument,  elle 
troisième  roulé  en  peloton  à son  extré- 
mité. 

» Ayant  alors  quelques  données  sur  la 
cause  des  symptômes,  je  suggérai  à M. 
Barnett  d’essayer  de  l’enlever  en  dilatant 
l’artère  d’après  le  procédé  recom- 
mandé par  IL  Thomas  dans  le  premier 
volume  des  Transactions  médico-chirur- 
gicales ; mais  les  souffrances  de  la  ma- 
lade furent  si  vives  qu’on  ne  put  pas  le 
continuer  aussi  long-temps  qu’il  l’aurait 
fallu.  Les  heureux  effets  de  l’huile  de 
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térébenthine  dans  les  cas  de  tænia  nous 
engagèrent  à essayer  de  ce  médicament , 
on  en  donna  deux  drachmes,  le  soir, 
dans  un  peu  de  bière  tiède.  L’huile  ne 
produisit  pas  d’autre  sensation  qu’une 
chaleur  désagréable  à l’estomac.  L’in- 
fluence de  ce  médicament  sur  la  sécrétion 
urinaire  fut  très-remarquable.  La  vessie 
était  péniblement  distendue,  le  lende- 
main matin , quoiqu'on  l’eût  vidée  la 
veille  au  soir.  Tandis  qu’à  cette  époque 
le  cathétérisme  était  employé  seulement 
tous  les  trois  jours,  une  pinte  et  demie 
d’urine  fut  évacuée  ; une  quantité  double 
de  ce  médicament  fut  employée  dans  la 
soirée  et  ne  produisit  pas  d’autre  effet 
qu’une  transpiration  abondante  pendant 
la  nuit  et  un  besoin  d’uriner.  Le  lende- 
main, la  malade  ne  fit  pas  d’effort  pour 
aider  à cette  disposition,  car  le  peu  de 
temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’emploi 
du  cathétérisme  lui  fit  supposer  que  c’é- 
tait inutile  ; le  besoin  devint  à la  fin  si 
urgent  qu’elle  y céda  et  rendit  une  pinte 
et  demie  d’urine  contenant  quatre  vers. 
C’était  la  seule  évacuation  naturelle  d’u- 
rine qu’elle  eût  eue  depuis  queM.  Barnett 
la  soignait.  La  suite  de  ce  traitement  ne 
répondit  pas  à ces  flatteuses  apparences. 
Le  médicament,  la  quatrième  fois  qu’il 
fut  employé,  produisit  une  violente  dou- 
leur de  tête  qui  fut  suivie  d’érysipèle  de 
tout  le  corps,  mais  en  particulier  de  la 
face.  Toutes  les  tentatives  subséquentes 
pour  l’employer,  même  à doses  moins 
fortes,  furent  suivies  d’un  retour  des 
mêmes  accidents.  Depuis  le  premier  em- 
ploi de  l’huile  de  térébenthine,  la  santé 
générale  était  devenue  meilleure,  la  ma- 
lade avait  recouvré  l’appétit,  reposé  la 
nuit  sans  opium,  les  sensations  de  la 
vessie  étaient  moins  douloureuses  et  elle 
pouvait  se  lever  quatre  à cinq  heures  par 
jour.  M.  Barnett  injecta  alors  dans  la 
vessie  une  liqueur  composée  de  parties 
égales  d’huile  de  térébenthine  et  d’eau,  qui 
produisit  seulement,  d’après  l’expression 
de  la  malade,  un  accroissement  d’agitation 
des  vers.  En  retirant  la  sonde  il  en  sortit 
quatre.  A la  répétition  de  cette  injec- 
tion, la  même  irritation  constitution- 
nelle, l’inflammation  érysipélateuse,  que 
l’emploi  de  ce  médicament  avait  déter- 
minée , et  l’accès  qui  avait  auparavant 


VERS  DES  REINS. 


occasionné  tant  de  souffrances  se  renou- 
velèrent. 

» Ces  moyens  ayant  échoué,  M.  Bar- 
nett  introduisit,  le  22  février,  une  large 
sonde  ouverte  à son  extrémité  mais  gar- 
nie d’un  stylet  qui  en  remplissait  l’ori- 
fice pendant  son  introduction  ; en  reti- 
rant le  stylet,  un  libre  passage  était  ou- 
vert aux  matières  contenues  dans  la 
vessie.  En  moins  d’une  demi-heure,  neuf 
vers  sortirent  avec  une  cuillerée  à café 
de  matière  sablonneuse  ; quatre  de  ces 
vers  avaient  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
Cinq  vers  sortirent  le  24,  un  le  25.  La 
nuit  suivante,  la  malade  n’eut  pas  de 
repos,  et  les  contractions  de  la  vessie 
furent  assez  douloureuses  pour  occa- 
sionner un  accès.  Le 28,  trois  vers  furent 
rendus;  le  2 mars,  il  en  sortit  neuf 
grands  ; le  6,  quatre  ; le  9,  cinq  ; le  17, 
quatre  ; le  25,  deux  ; le  5 avril,  sept  ; 
le  6,  sept.  Le  12  avril,  une  liqueur  com- 
posée de  parties  égales  d’huile  de  téré- 
benthine et  d’eau  ayant  été  injectée, 
douze  vers  sortirent.  Le  17,  on  injecta 
trois  parties  d’huile  de  térébenthine  et 
une  d’eau,  et  treize  vers  furent  expulsés. 
Le  20,  on  injecta  de  l’huile  de  térében- 
thine pure  et  dix  vers  sortirent  ; de  lé- 
gers mouvements  d’ondulation  furent 
observés  dans  ceux-ci,  mais  ces  vers 
étaient  ordinairement  morts.  Quelquefois 
les  vers  qui  sortaient  par  le  cathéter  che- 
minaient dans  le  lit  de  la  malade  jusqu’à 
ses  pieds.  Elle  continua  à rendre  des 
vers  de  la  même  manière,  et  M.  Barnett 
dit  qu’il  y en  a eu  plus  de  six  cents  de 
rendus.  Une  fois  il  sortit  une  portion  de 
mucus  qui  enveloppait  plusieurs  petits 
vers  d'un  demi-pouce  à un  pouce  de 
long;  qui  vécurent  trois  jours  dans  l’u- 
rine et  s’y  mouvaient  vivement. 

))  En  avril  1811,  cette  femme  était  dans 
le  même  état.  Le  cathétérisme  est  prati- 
qué tous  les  trois  jours , l’urine  est  en  pe- 
tite quantité;  des  vers  sortent  toujours 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  vingt- 
deux  est  le  plus  grand  nombre  qui  en  ait 
été  expulsé  à la  fois,  excepté  lorsque  les 
petits  vers  sortaient.  M.  Barnett  a fait 
dernièrement  des  injections  d’huile  d’o- 
live : 1’  irritation  et  les  accès  semblent 
moins  grands  après  son  emploi  et  moins 
violents.  Les  vers  sont  toujours  expulsés, 
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que  l'on  fasse  ou  non  des  injections  ; mais 
ils  sortent  en  plus  grand  nombre  lors- 
qu’on en  pratique. 

Octobre  1811.  Un  large  abcès  s’était 
formé  près  du  vagin  en  juin,  il  fut  ac- 
compagné de  symptômes  constitution- 
nels ; la  malade  s'affaiblissait,  lorsqu'il 
s’ouvrit  dans  cette  cavité  : cette  ouverture 
fut  suivie  d'un  très-grand  soulagement; 
une  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise 
nature  fut  jetée  en  dehors , et  huit  ou 
dix  vers  l’ont  été  depuis  chaque  jour. 
Une  fois  on  remarqua  l’issue  d’un  ver. 
Cette  femme  est  passablement  bien  à pré- 
sent; elle  a bon  appétit,  mais  ne  peut 
pas  se  mouvoir.  Elle  rend  des  vers  avec 
l’urine , et  a parfois  des  accès  comme  au- 
trefois. Le  nombre  des  vers  rendus  passe 
huit  cents. 

» On  a représenté  les  grands  et  les  pe- 
tits vers  de  grandeur  naturelle , les  der- 
niers furent  rendus  seulement  une  fois. 
Les  grands  vers  ont  ordinairement  de 
quatre  à six  pouces  de  long , le  plus  long 
avait  huit  pouces.  Ils  sont  minces  au  mi- 
lieu , où  ils  paraissaient  ordinairement 
étranglés  et  comme  près  de  se  rompre  ; 
ils  s’accroissent  graduellement  de  ce  point 
dans  deux  directions,  et  décroissent  en- 
core aux  extrémités  quand  on  les  place 
dans  l’eau  après  une  immersion  dans 
l’alcool,  ils  sont  ployés  à ce  point  du 
milieu.  Leur  surface  offre  un  double 
rang  de  petites  protubérances , et  leur 
corps  dégénère  en  une  extrémité  pointue 
et  amincie.  Le  côté  opposé  du  corps  est 
creusé  et  a deux  bords  élevés  quand  i! 
est  coupé  transversalement , sa  forme  est 
entièrement  carrée  ; ils  sont  mous  au 
moment  de  leur  sortie  et  de  couleur  jau- 
nâtre. Je  n’ai  pu  découvrir  aucun  arran- 
gement d'organe  élémentaire  à la  dissec- 
tion ; le  corps  semble  partout  homogène, 
et  des  observations  microscopiques  soi- 
gneuses n’ont  rien  fait  découvrir  de  plus. 

» Les  plus  petits  vers,  semi-transpa- 
rents lors  de  leur  sortie  , devenaient  par- 
faitement opaques  par  leur  immersion 
dans  l'alcool.  Leur  forme  est  arrondie  et 
les  deux  extrémités  pointues  , et  leur  exa- 
men à l’aide  du  microscope  n’a  rien  ap- 
pris >dl).  Lawrence  ( Méâ.-chir . trcmsact 
t.  ii,  5e  édit.,  p.  585.) 

(1)  M.  Lawrence  renvoie  ici  aux  figures  qu’il 


512  MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 


M.  S. -B.  Curling,  chirurgien  en  se 
coud  de  l’hôpital  de  Londres,  a de'erit 
une  nouvelle  espèce  de  vers  rendus  avec 
Burine.  Voici  le  fait. 

Obs.  5.  «Une jeune  fille  de  cinq  ans, jus- 
qu’alors bien  portante,  éprouva,  en  1857, 
une  pneumonie  subaiguë;  à plusieurs  re- 
prises elle  avait  rendu,  par  les  selles,  de  pe- 
tits ascarides.  Au  commencement  de  mai, 
elle  maigrit  et  fut  prise  de  toux.  La  fièvre 
avait  le  caractère  rémittent , les  urines 
étaient  fort  troubles.  Un  traitement  bien 
dirigé  fit  disparaître  ces  accidents,  et 
t’urine  reprit  sa  couleur  normale.  Le  26 
mai  on  trouva  dans  les  urines , quelques 
petits  vers,  il  en  fut  de  même  les  jours 
suivants.  Le  1er juin,  elle  rendit  parles 
selles  quelques  ascarides;mais  ce  jour  et  le 
suivant,  les  urines  n’offrirent  plus  rien. 
On  constata  de  nouveau  la  présence  d’en- 
tozoaires  dans  les  urines , le  5 juin;  et 
quelques-uns  s’ét lient  présentés  seuls  à 
l’orifice  de  l’urètre,  pendant  le  courant 
de  la  journée.  Cet  enfant  se  rétablit  rapi- 
dement , et  n’eut  aucune  affection  des 
voies  urinaires.  L’urine  qui  contenait  ces 
vers  était  très-colorée  et  légèrement  acide  ; 
lorsqu’ils  s’échappaient  les  premiers,  ils 
flottaient  séparément  dans  l’urine  , mais 
bientôt  ils  se  réunissaient  et  se  formaient 
en  peloton.  Us  étaient  transparents,  et 
Ton  pouvait  facilement  distinguer,  àl’œil, 
à travers  leurs  enveloppes , le  canal  di- 
gestif et  les  autres  organes  ; plongés  dans 
l’alcool,  ils  devinrent  blancs  et  opaques. 
Ü y en  avait  de  deux  espèces,  de  grands 
et  de  petits  : les  premiers  étaient  plus 
nombreux. 

» Convaincu  qu’ils  n’avaient  pas  encore 
été  décrits , et  pensant  qu’ils  pouvaient 
ronstituer  les  larves  de  quelque  insecte 
introduit  par  hasard  dans  l’économie  , 
fauteur  les  examina  au  microscope , et 
reconnut  qu’il  avait  affaire  à de  véritables 
entozoaires,  d’une  belle  organisation,  et 
de  la  classe  des  hématoïdes  de  Rudolphi. 
Iflus  tard , il  les  étudia  avec  le  professeur 
Owen  et  M.  Quekett.  » (Méd.  chir.  tran- 
sactions, t.  xxn,  1859.) 

Nous  terminerons  en  donnant  une  ob- 

a données  de  ces  vers.  M.  le  docteur  Négri  m’en 
ayant  remis  un,  je  l’ai  fait  dessiner  [Atlas,  plan- 
che XXVlll,  figure  7). 


servation  remarquable  par  les  luttes  ré- 
pétées de  l’art  contre  la  maladie  qui  finit 
par  être  vaincue.  En  même  temps  qu’il 
indique  la  voie  dans  laquelle  le  chirur- 
gien doit  entrer,  ce  fait  est  un  exem- 
ple de  vers  sortis  vivants  par  une  fistule 
des  lombes. 

Obs.  4.  « Plusieurs  str ongles  géants  dans 
le  rein  droit  ; rétention  d'urine  dans  le 
rein  ; tumeur  à la  région  rénale  droite  ; 
coliques  néphrétiques  ; incision  et  ponc- 
tion de  la  tumeur;  guérison  de  la  fis- 
tule ; nouveaux  accidents , nouvelle  in- 
cision, guérison;  mêmes  accidents, 
nouvelle  incision  ; issue  de  vers  vivants 
par  la  fistule , puis  par  l’urètre  ; gué- 
rison. 

» Je  fis  l’opération  de  la  taille  par  le 
grand  appareil,  le  19  avril  1748,  à l’en- 
fant d’un  nommé  Routurin.  âgé  de  5 ans, 
avec  le  plus  heureux  succès.  Cet  enfant, 
depuis  sa  naissance,  se  plaignait  d’une 
difficulté  d’uriner  et  souffrait  de  fré- 
quentes douleurs  de  vessie,  ce  qui  me  fit 
penser  qu’il  était  atteint  de  la  pierre  dès 
le  ventre  de  sa  mère,  attendu  qu  elle  était 
d’un  volume  considérable , aussi  grosse 
qu’un  petit  œuf  de  poule  ; après  m’être 
assuré  de  son  existence,  je  l’opérai  en 
présence  de  deux  chirurgiens  de  cette 
ville,  et  il  fut  parfaitement  guéri  dans 
l’espace  de  quinze  jours. 

» Je  fus  appelé,  le  8 février  1752,  pour 
ce  même  enfant,  que  je  trouvai  avec 
beaucoup  de  fièvre,  un  pouls  plein,  fort 
et  fréquent.  Il  n’avait  point  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures,  avait  eu  le  hoquet, 
des  vomissements  le  jour  précédent,  qui 
avaient  duré  toute  la  nuit,  pendant  la- 
quelle il  avait  été  cruellement  tourmenté. 
Il  se  plaignait  d’une  douleur  vive  à la 
région  lombaire  du  côté  droit,  d’une  in- 
flexibilité des  reins,  et  d’un  engourdisse- 
ment de  la  cuisse. 

» La  constitution  du  malade , le  siège 
de  la  maladie,  les  accidents  dont  il  était 
affligé,  et  les  coliques  néphrétiques  qu’il 
avait  autrefois  essuyées,  déclaraient  assez 
combien  l’action  des  reins  était  lésée, 
d’autant  mieux  qu’il  n’y  avait  presque 
point  de  tension  dans  la  région  de  la 
vessie.  La  douleur  fixe  et  persévérante, 
les  élancements  qu’il  souffrait,  me  firent 
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recourir  tout  de  suite  aux  remèdes  les  plus 
capables  de  relâcher  et  de  calmer  l’état 
phiogistique  de  la  partie.  Je  le  saignai, 
je  lui  fis  prendre  un  lavement  anodin,  je 
lui  ordonnai  des  fomentations  émollientes 
sur  le  bas-ventre,  je  le  sondai,  et  il  sortit 
de  la  vessie  environ  un  verre  d’une  urine 
ardente,  trouble,  avec  sédiment  épais. 

« La  région  lombaire  n’était  pas  fort 
tendue  ; la  couleur  de  la  peau  paraissait 
un  peu  rouge,  et  il  lui  restait  seulement 
un  sentiment  vif  depulsation,  et  une  dou- 
leur profonde  lorsque  j’y  appuyais  mes 
doigts;  ce  qui  m’obligea  de  lui  appliquer 
un  cataplasme  anodin.  Je  le  saignai  une 
seconde  fois,  trois  heures  après,  et, 
connue  les  symptômes  subsistaient  le 
soir  avec  violence,  je  proposai,  pour  pro- 
curer une  grande  détente  et  une  nuit 
moins  tumultueuse, une  troisième  saignée, 
à laquelle  le  père  s'opposa. 

» Le  lendemain  matin,  l’inflammation 
avait  augmenté  ; le  malade  était  inquiet, 
brûlant,  altéré,  les  coliques  avaient  re- 
doublé et  ne  lui  avaient  donné  aucun 
calme  ; il  rendit  des  urines  extrêmement 
rouges,  briquetées  et  en  très-petite 
quantité  ; l’insomnie  qu’il  avait  eue  la 
nuit  l’avait  beaucoup  agité,  le  pouls  était 
concentré,  il  sentait  une  pesanteur  et 
une  pression  véhémente  dans  la  région 
lombaire,  ce  qui  me  persuada  que  l’in- 
flammation attaquables  contours  mêmes 
du  rein  extérieurement,  la  rougeur  était 
plus  vive,  la  chaleur  forte,  la  peau  plus 
élevée  et  plus  rénitente  ; je  sentis  même 
au  milieu  de  la  tumeur  une  petite  dureté. 

» Il  fut  saigné,  prit  un  lavement,  je 
continuai , afin  d’assoupir  les  solides  et 
d apaiser  les  douleurs  par  l’usage  des  re- 
lâchants , des  anodins  et  des  émollients. 
Je  ne  négligeai  point,  selon  les  indica- 
tions, les  potions  huileuses,  acides  et 
narcotiques,  et  je  fis  voir  si  fort  aux  pa- 

ents  les  mauvais  effets  de  leur  négli- 
gence , qu’ils  appliquèrent  sur  la  région 
lombaire  le  cataplasme  que  j’avais  pres- 
crit la  veille.  Je  le  sondai  de  nouveau 
pour  faire  couler  le  peu  d’urine  qui  se 
trouvait  dans  la  vessie,  qui  était  extrême- 
ment rouge  et  enflammée. 

» Cependant  les  parents  ennuyés  de 
voir  que  ces  remèdes  n’opéraient  pas  un 
soulagement  prompt,  se  lassèrent  de  les 
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continuer;  ils  abandonnèrent  cet  enfant 
à sa  triste  situation,  et  je  perdis  cette  ma- 
ladie de  vue. 

» Dix  jours  s’écoulèrent  dans  cette  in- 
action; mais,  voyant  que  le  mal  empi- 
rait, ils  vinrent  un  jour  me  revoir,  m’as- 
surèrent qu’ils  le  confiaient  entièrement 
à mes  soins,  et  m’avouèrent  qu’ils  en 
avaient  été  détournés  par  les  discours  en- 
chanteurs d’une  femme  qui  les  avait  flat- 
tés de  le  guérir  radicalement. 

» L’enfant  était  assez  tranquille,  la  fiè- 
vre s’était  calmée,  il  urinait  sans  peine, 
l’urine  était  claire  et  naturelle;  la  dou- 
leur de  la  région  lombaire  était  moindre, 
le  ventre  s’était  amolli,  la  tumeur  n’était 
plus  si  saillante,  mais  aplatie  et  circon- 
scrite, sans  rénitence  et  sans  tension.  Je 
reconnus  par  la  rémission  de  la  douleur, 
par  les  frissons  vagues  et  irréguliers 
qu’il  me  dit  avoir  ressentis,  par  le  relâ- 
chement et  la  mollesse  de  la  peau,  et  plus 
encore  par  la  dépression  qui  restait  au 
centre  de  la  tumeur  après  l’impulsion 
des  doigts,  par  le  flot  et  l’ondosité  du 
pus  qu’elle  renfermait,  qui  se  faisait  sen- 
tir à la  circonférence,  je  compris  que  la 
suppuration  était  formée  et  que  l’abcès 
pénétrait  fort  avant,  parce  que  la  fluc- 
tuation, qui  était  lente,  paraissait  pro- 
fonde. 

» ,1e  communiquai  au  père  le  jugement 
que  j’en  portais.  Je  lui  dis,  selon  ce  que 
me  laissaient  présumer  les  accidents  qui 
avaient  précédé , que  l’abcès  occupait 
peut-être  jusqu’au  rein  même  ; que  le  pus 
serait  abondant,  parce  qu’il  y avait  beau- 
coup de  graisse  dans  cette  partie,  et  qu’il 
fallait  au  plus  tôt  lui  donner  issue  pour 
éviter  les  ravages  qu’il  pourrait  faire.  Je 
fis  appliquer  sur  la  tumeur  un  cataplas- 
me maturatif. 

» La  suppuration  est  toujours  prompte 
dans  des  parties  si  délicates  et  d’un  sen- 
timent si  exquis,  et  la  saine  pratique  de- 
mande de  ne  pas  trop  temporiser.  L’a- 
près-dînée,  la  fluctuation  m’ayant  paru 
encore  plus  sensible,  je  fis  préparer  mon 
appareil,  et  j’en  fis  l’ouverture  comme  je 
Lavais  proposé. 

b Le  malade  étant  situé  sur  le  bord  du 
lit,  le  côté  penché  en  dehors  , je  plon- 
geai mon  bistouri  dans  la  partie  la  plu* 
déclive  de  la  tumeur,  environ  la  proîbn- 
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deur  de  deux  travers  de  doigt.  Je  fus  fort 
étonné,  l’incision  faite,  de  ne  point  voir 
sortir  de  pus;  et  cela  me  fit  d’autant  plus 
de  peine,  que  les  parents  étaient  pré- 
sents. Je  ne  me  déconcertai  point,  j’in- 
troduisis mon  doigt  tout  de  suite  dans 
l’incision  que  j’avais  pratiquée;  je  sentis 
l’ondulation  du  pus,  à ne  pouvoir  en  dou- 
ter : en  étant  assuré,  j’enfonçai  mon  bis- 
touri plus  profondément  dans  la  même 
incision;  il  sortit  un  jet  d’un  pus  mêlé 
de  filaments  sanguins,  de  la  grandeur  de 
l’ouverture  , que  je  ne  balançai  point 
d’étendre  de  trois  pouces , le  long  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  des 
lombes. 

))  Cette  grande  évacuation  purulente 
soulagea  le  malade,  parce  que , laissant 
un  grand  vide,  les  viscères  du  bas-ventre 
n’étant  pas  si  à l’étroit , les  sécrétions  se 
rétablirent  avec  facilité.  Je  prescrivis  au 
malade  un  régime  sévère;  le  soir  je  le 
saignai,  et  je  levai  le  premier  appareil, 
à cause  de  la  grande  quantité  de  pus 
dont  le  lit  était  inondé.  Je  remplis  l’ou- 
verture de  gros  bourdonnets  de  charpie 
enduits  d’un  digestif  ordinaire,  attachés 
avec  un  gros  fil  double,  dont  je  laissai 
pendre  le  bout  au  dehors.  J’appliquai  le 
plumasseau  chargé  du  même  digestif,  et 
je  le  couvris  d’un  bandage  double  d’une 
longueur  et  d'une  largeur  convenables 
pour  contenir  l’appareil  en  état. 

» La  suppuration  ne  pouvait  être  qu'a- 
bondante, attendu  que  l’engorgement 
était  considérable,  que  la  substance  des 
reins  est  ferme  et  charnue,  qu’ils  suppu- 
rent beaucoup.  Aussi  j’eus  une  attention 
extrême  de  faciliter  l’écoulement  du  pus. 
Je  lui  recommandai  de  se  coucher  de  ce 
côté. 

)>  Le  pansement  fut  toujours  fort  sim- 
ple et  d'une  grande  propreté.  Le  pus 
devint  blanc,  épais  et  visqueux,  d’une  as- 
sez bonne  qualité,  quelques  jours  après, 
ce  qui  leva  tout  doute  et  vérifia  mes  con- 
jectures et  le  pronostic  que  j’avais  porté 
§ur  le  siège  et  la  profondeur  de  1 abcès. 
Je  remarquai,  malgré  la  grande  quantité 
de  matière  qui  sortait  par  la  voie  de 
l’incision,  que  les  urines  étaient  blanches, 
et  qu’après  avoir  reposé  elles  s’éclair- 
cissaient et  laissaient  au  fond  du  pot  un 
sédiment  purulent.  Je  le  pansai  au  com- 


mencement deux  fois  par  jour,  pendant 
douze  jours,  et,  comme  cette  abondance 
se  ralentit  peu  à peu,  je  le  continuai  une 
seule  fois , pendant  environ  un  mois  et 
demi. 

» il  ne  survint  durant  tout  cet  inter- 
valle aucun  fâcheux  accident,  à quel- 
ques rétentions  d’urine  près  dont  il  fut 
attaqué.  J’attendais  que  la  régénération 
des  chairs  se  ferait  sans  peine.  L’abcès 
semblait  se  modifier.  Il  paraissait  même 
dans  le  fond  quelques  grains  charnus  qui 
bourgeonnaient  lentement;  mais  les  lè- 
vres de  la  plaie  devinrent  pâles , se  flé- 
trirent; elles  restèrent  long-temps  d’une 
couleur  livide  et  plombée  ; la  suppuration 
prit  une  mauvaise  tournure , le  pus  fui 
mal  conditionné,  l'abcès  dégénéra  peu  â 
peu  en  ulcère  sanieux  : il  en  suintait  un 
liquide  fétide  de  diverses  couleurs,  tan- 
tôt jaunâtre,  tantôt  verdâtre  ; et  la  chair 
qui  s’engendrait  sur  les  bords  était  molle 
et  spongieuse,  présage  d’une  suppura- 
tion d’un  mauvais  caractère. 

» Je  me  servis  avec  choix  et  précaution 
de  différentes  injections  les  plus  propres 
à déterger  l’ulcère  et  à en  ranimer  les 
chairs  décolorées  et  spongieuses.  Toutes 
mes  tentatives  furent  infructueuses;  et, 
comme  mes  soins  et  les  remèdes  que 
j’employais  étaient  sans  succès,  j’en  lais- 
sai la  conduite  à la  mère,  qui  le  pansa. 

» Quelques  mois  après,  l’enfant  vint 
me  trouver;  et  je  fus  étonné  de  voir  que 
cet  ulcère  si  rebelle  et  si  opiniâtre  , qui 
avait  résisté  à tant  de  remèdes,  fût  entiè- 
rement fermé,  et  que  la  cicatrice  était 
faite.  Le  malade  ne  sentait  point  de  dou- 
leur. Je  remarquai  seulement  une  petite 
tension  dans  la  région  lombaire  : l’en- 
droit de  la  cicatrice  était  un  peu  bour- 
souflé ; la  consolidation  n’avait  point  ac- 
quis cette  fermeté  qu’elle  a naturelle- 
ment dans  son  état  parfait;  la  couleur 
de  son  visage  était  pâle,  son  ventre  pa- 
resseux , ses  urines  troubles  coulaient 
avec  quelque  difficulté,  l’appétit  lui  man- 
quait, son  sommeil  était  interrompu  par 
des  insomnies  fréquentes;  il  éprouvait 
un  malaise  dans  tout  le  corps , et  il  ne 
reprenait  point  ses  forces  épuisées. 

» Ce  changement  en  mieux  pouvait  être 
regardé  comme  un  acheminement  à la 
guérison;  mais  sa  durée  fut  courte.  Sa 
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mère,  trois  jours  après,  vint  me  chercher 
à la  hâte  ; l’enfant  poussait  les  hauts  cris, 
il  s’agitait  dans  son  lit,  faisait  des  efforts 
violents  et  extraordinaires;  il  souffrait, 
depuis  la  nuit,  des  douleurs  excessives 
qui  lui  causaient  des  convulsions  consi- 
dérables; il  n’avait  point  uriné  depuis  la 
veille  ; ses  extrémités  étaient  froides,  le 
pouls  faible,  petit  et  déprimé;  il  se  plai- 
gnait d’une  pesanteur  aux  lombes,  insup- 
portable , et  comme  de  tiraillements  et 
de  déchirements  dans  le  bas-ventre. 

» J’examinai  l’ulcère , il  était  fermé  ; 
j 'attribuai  tous  ces  funestes  effets  à sa 
clôture.  Sa  circonférence  était  extrême- 
ment gonflée  ; je  sentis  en  le  poussant 
un  mouvement  de  fluctuation  ; je  lis  tout 
de  suite  une  ouverture  avec  une  lancette; 
le  pus  s’écoula , et  les  accidents  fâcheux 
cessèrent. 

» Quelque  temps  après , l’ulcère  se  re- 
ferma, et  les  douleurs  qui  en  étaient  ou 
les  suites  ou  les  causes,  recommencèrent, 
sévirent  avec  autant  de  véhémence,  et 
s’apaisèrent  par  les  mêmes  moyens. 

» Cet  ulcère  a eu  long-temps  le  même 
revers  et  la  même  issue  ; il  se  refermait 
après  des  intervalles  périodiques.  Quand 
récouîement  de  ces  filaments  purulents 
était  fini,  les  bords  se  recollaient,  et, 
lorsque  leur  collection  était  considéra- 
ble, je  Couvrais  avec  la  lancette.  11  n’y 
avait  que  cette  voie  pour  apaiser  les  dou- 
leurs qui  tourmentaient  l’enfant,  j’aurais 
même  souhaité  qu’on  m’avertît  toutes  les 
fois  qu’il  était  dans  cette  situation  déplo- 
rable. On  en  laissait  souvent  la  conduite 
à la  nature,  et  on  attendait  que  le  pus 
ramassé , distendant  par  sa  quantité,  di- 
lacérât  la  dernière  cicatrice,  et  se  fit  jour 
lui-même,  ce  qui  ne  devait  pas  arriver 
sans  inconvénients  et  sans  causer  de 
grands  maux  au  malade. 

» Tout  ulcère  cicatrisé  qui  se  renou- 
velle est  en  danger  de  tomber  en  une  fis- 
tule incurable.  En  effet,  les  bords  dur- 
cirent et  devinrent  calleux  ; il  en  coulait 
de  temps  en  temps  une  humidité  fétide , 
d’une  odeur  insupportable;  les  urines, 
dont  le  cours  était  souvent  interrompu, 
quelquefois  purulentes,  étaient  toujours 
filandreuses.  Afin  de  pouvoir  réunir  tous 
les  secours  ensemble,  je  lui  fis  prendre 
des  délayants,  de  légers  diurétiques.  Les 
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injections  balsamiques  etvulnéraires,  tous 
les  remèdes  indiqués,  prescrits  avec  soin 
et  employés  à propos,  ayant  été  épuisés, 
le  malade,  en  proie  à des  douleurs  extrê- 
mes, auxquelles  il  ne  pouvait  plus  résis- 
ter, menait  une  vie  languissante,  dans  un 
abattement  affreux,  et  dépérissait  chaque 
jour.  La  fistule  d’un  émonctoire  aussi 
profond  est  de  difficile  guérison  Pénétré 
de  compassion,  et  rempli  du  désir  de  dé- 
livrer cet  enfant  de  cette  situation  mal- 
heureuse, je  me  décidai  pour  l’opération, 
et,  malgré  toutes  les  difficultés  que  je 
comprenais  qu’il  y avait  de  réussir,  je 
pensai  que  le  plus  sûr  parti  était  d’ouvrir 
entièrement  cet  ulcère  fistuleux,  qui  du- 
rait depuis  trois  ans;  j’insistai  sur  la  né- 
cessité devant  les  parents,  qui,  irrésolus, 
me  demandèrent  du  temps  pour  s’y  dé- 
terminer. 

» On  voyait  toujours  continuer  le  mê- 
me assemblage  de  phénomènes.  L’enfant 
se  plaignait  encore  par  intervalles  de  pi- 
qûres vives,  et  d’une  douleur  lancinante. 
Ces  symptômes  réunis  me  portant  à 
soupçonner  la  présence  d’une  pierre 
d’une  certaine  grosseur,  inégale,  dure  et 
raboteuse,  qui  par  son  poids  et  sa  masse 
produisait  un  sentiment  de  pesanteur, 
bouchait  les  uretères  et  empêchait  l’ex- 
crétion des  urines,  et  qui,  par  ses  aspé- 
rités et  ses  points  tranchants , pouvait 
froisser,  blesser,  meurtrir  des  chairs  in- 
firmes et  affaiblies,  déchirer  de  petits 
tuyaux  d’un  tissu  tendre  et  d’une  sensi- 
bilité extrême,  et  occasionner  ces  irrita- 
tions, ces  compressions,  ces  douleurs  sui- 
vant les  divers  mouvements  et  les  diffé- 
rentes situations  du  corps,  ce  qui  aurait 
suffi  pour  procurer  un  suintement  conti- 
nuel, et  pour  s’opposer  à la  parfaite  réu- 
nion de  l’ulcère,  je  le  sondai  plusieurs  fois 
avec  précaution;  je  ne  trouvai  aucune  ré- 
sistance, et  je  me  convainquis  qu’il  n’y 
en  avait  point. 

» La  nature  ménage  quelquefois  aux 
maladies  extraordinaires  des  issues  sur- 
prenantes. Celle-ci  éLait  d’une  trop 
grande  conséquence  pour  ne  pas  m’inté- 
resser au  point  d’en  suivre  les  progrès  et 
la  marche.  La  mère  de  cet  enfant  vint 
me  dire,  le  11  mars  1755,  que  dans  la 
nuit  elle  avait  vu  remuer  dans  la  fistule 
un  ver  vivant , qu’elle  avait  tiré  avec  les 
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doigts.  Elle  avait  eu  la  pre'caution  de  le 
conserver.  Il  était  de  la  longueur  de  cinq 
pouces,  et  de  la  grosseur  d’une  plume 
ordinaire,  et  d’une  couleur  grisâtre. 

» L’après-dînée  du  même  jour  je  me 
rendis  chez  le  malade , et  je  tirai  moi- 
même  de  la  fistule  un  second  ver,  en  vie, 
avec  mes  pinces,  à la  vérité  plus  petit  que 
le  premier.  Il  avait  quatre  pouces  de 
long,  et  était  d’une  grosseur  appro- 
chante. Comme  je  compris  de  quelle  im- 
portance et  de  quelle  nécessité  il  était  de 
tenir  la  fistule  ouverte  pour  faciliter  la 
sortie  des  vers,  je  voulus  la  dilater.  Les 
parents  ne  voulant  pas  le  permettre,  j’in- 
troduisis une  grosse  tente  qui  en  empê- 
chât la  réunion.  Je  P examinai  avec  atten- 
tion, il  ne  découla  pas  beaucoup  de  pus, 
et  je  ne  vis  plus  paraître  de  vers.  Mais, 
comme  j’avais  toujours  droit  de  soupçon- 
ner qu’il  y en  avait  d’autres,  afin  de  les 
chasser,  et  de  les  faire  périr  plus  sûre- 
ment, j’injectai,  par  le  trou  extérieur  de 
la  fistule,  des  décoctions  amères  et  une 
dissolution  mercurielle. 

» Deux  jours  après,  cet  enfant  fut  at- 
teint d’une  suppression  subite  d’urine; 
j’observai  cette  fois,  ce  que  je  n’a- 
vais point  remarqué  dans  les  rétentions 
qu'il  avait  déjà  essuyées,  que  la  région 
de  la  vessie  était  tendue  et  gonflée,  et 
qu’elle  devait  par  conséquent  contenir 
de  l’urine.  Je  voulus  le  sonder,  mais  l'al- 
galie,  parvenue  au  sphincter  de  la  vessie, 
trouva  une  difficulté  insurmontable  à 
pouvoir  être  introduite  dans  sa  cavité. 
.1  injectai  dans  le  canal  de  l’urètre,  à dif- 
férentes reprises,  de  l'huile  tiède  pour  le 


relâcher,  et  faciliter  la  sortie  du  gravier 
qui  pouvait  intercepter  le  passage.  Les 
douleurs  alors  redoublèrent.  Je  fis  une 
seconde  tentative  avec  la  sonde,  qui  ne 
fut  pas  plus  heureuse  que  la  première. 
Ne  pouvant  absolument  en  venir  à bout, 
je  fis  mettre  l’enfant  dans  le  bain. 

» A peine  y fut-il,  qu’il  entra  dans  des 
mouvements  convulsifs  étonnants  ; il  tor- 
dait ses  bras  avec  des  contorsions  affreu- 
ses. Les  douleurs  étaient  si  aiguës,  qu  il 
fallut  le  retirer  du  bain.  L’ayant  mis  en 
situation  pour  tâcher  encore  de  le  son- 
der, j’aperçus  au  bout  du  canal  de  l'urè- 
tre un  corps  étranger,  que  je  pris  avec 
mes  pinces,  et  je  tirai  un  troisième  ver  en 
vie,  de  la  même  figure  et  de  la  même 
longueur  que  le  premier  qui  était  sorti 
de  la  fistule,  qui  la  nuit  d'après  fut  suivi 
d’un  autre  par  le  canal  de  l’urètre  à peu 
près  semblable. 

» Ces  quatre  vers  sortis,  il  n’en  parut 
plus  ni  par  le  canal  de  l’urètre,  ni  à l’en- 
trée de  la  fistule,  que  je  continuai  de  pan- 
ser pendant  un  mois.  Il  en  coula  une  pe- 
tite quantité  d’un  pus  louable  dont  la 
source  se  tarit  peu  à peu  ; la  cicatrisation 
fut  parfaite,  tous  les  symptômes  ont  dis- 
paru. Il  rendit  avec  des  urines  naturelles, 
qui  ont  ensuite  coulé  sans  douleur  et  sans 
peine,  des  filaments,  des  lambeaux  mem- 
braneux, qui  pouvaient  être  le  kyste  qui 
renfermait  la  tumeur.  Les  insomnies  ces- 
sèrent, 1 appétit  revint  insensiblement.  Il 
a repris  toutes  ses  forces,  recouvré  son 
embonpoint  et  il  jouit,  depuis  cinq  ans, 
d’une  santé  parfaite  sans  aucune  alté- 
ration. » (Rayer,  t.  m,p.  732.) 


PYELITE  CALCULEUSE. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  CALICES  ET  DES 
BASSINETS. 

Nous  ne  ferons  que  deux  articles.  Le 
premier  traitera  de  la  pyélite,  nom  donne' 
par  M.  Rayer  à l’inflammation  du  bassi- 
net et  des  calices. 

Nous  consacrerons  dans  un  deuxième 
article  quelques  mots  à la  pye'lo-ne'phrite. 

Le  troisième  article  traitera  de  l’hydro- 
ne'phrose,  qui  est  une  espèce  d’hydropisie 
des  cavite's  que  nous  venons  de  désigner. 

ARTICLE  PREMIER. 

Pyélite. 

Nous  décrirons  successivement  la  pyé- 
lite : 1° par  corps  étrangers  , comprenant 
la  pyélite  calculeuse , la  pyélite  vermineuse , 
la  pyélite  par  rétention  d'urine  et  la  pyé- 
lite par  dépôts  organiques ; 2°  la  pyélite 
INDÉPENDANTE  DE  CORPS  ÉTRANGERS,  c’est-à- 
dire  la  pyélite  gangréneuse  , la  pyélite 
pseudo-membraneuse , la  pyélite  hémorrha- 
gique et  enfin  la  pyélite  blennorrhagique . 

1°  PYÉLITES  PAR  CORPS  ÉTRANGERS. 

§ 1.  Pyélite  calculeuse. 

Sans  donner  ici  les  causes  des  calculs, 
qui  sont  exposées  ailleurs , nous  allons 
passer  immédiatement  à l’état  de  l’anato- 
mie pathologique. 

Caractères  ana  tomiques  de  la  pyélite  cal- 
culeuse. Ils  comprennent  deux  choses,  les 
calculs  et  l’état  de  l'organe  qui  les  con- 
tient. 

Les  anciens,  qui  n’ignoraient  pas  l’exi- 
stence des  calculs  du  rein  ni  leur  influence 
sur  le  développement  des  abcès  de  cet 
organe,  en  ont  mal  décrit  , mal  connu  le 
siège.  Les  uns  confondant,  peut-être,  sous 
la  même  dénomination , la  glande  uri- 
naire avec  le  bassinet  et  surtout  avec  les 
calices , parlent  vaguement  des  calculs 
du  rein , de  manière  cependant  à laisser 
croire  qu’ils  plaçaient  le  lieu  d’incuba- 
tion de  ces  concrétions  dans  la  substance 
même  du  viscère.  Les  autres  expriment 
nettement  la  même  erreur.  Enfin  le  temps 
de  l’Académie  de  chirurgie  fut,  sous  ce 
rapport,  une  époque  de  transition , qui 
composa  sa  doctrine  avec  les  faits  mêmes 
des  anciens  et  ceux  mieux  observés  des 
contemporains;  on  admit  les  calculs  du 
tissu  du  rein  et  ceux  du  bassinet  et  des 


calices.  Voici  un  passage  de  Ledran , qui 
formule  cette  opinion  mixte. 

« Si  le  volume  des  pierres  formées  dans 
le  rein  ou  quelques  angles  qui  s’y  trou- 
vent , les  empêchent  de  couler  dans  le 
bassinet , elles  grossissent  dans  le  rein 
elles  y restent  presque  toujours  et  elles 
sont  souvent  la  source  de  très-grandes 
maladies.  11  en  arrivera  de  même , si , 
ayant  coulé  jusque  dans  le  bassinet  du 
rein , elles  n’enfilent  pas  la  route  de  l’u- 
retère. La  maladie  se  termine  alors  très- 
souvent  par  la  pourriture  du  rein  ou  par 
un  abcès.  S’il  se  fait  un  abcès,  la  place 
que  la  pierre  occupe  dans  le  rein  décide  ; 
si  la  pierre  est  placée  dans  le  bassinet  ou 
dans  la  substance  mamelonnée  , l’abcès  se 
fait  du  côté  de  l’intérieur  du  ventre,  et 
peut  percer  dans  cette  capacité,  mais  si 
la  pierre  occupe  la  substance  médullaire  , 
tout  près  de  la  corticale,  l’abcès  se  con- 
tinue jusque  dans  la  tunique  adipeuse. 
Mais  il  n’est  pas  impossible  qu’il  se  mani- 
feste en  dehors  au-dessous  des  fausses 
côtes,  à trois  ou  quatre  travers  de  doigts 
de  l’épine  ; pour  peu  qu’on  sente  la  fluc- 
tuation , il  faut  l’ouvrir  promptement  et, 
presque  toujours,  la  pierre  sort  noyée 
dans  une  grande  quantité  de  pus  ». 
(Ledran,  Traité  des  opérât,  de  chirurg . , 
p.  265).  Le  siège  presque  exclusif  des 
calculs,  présentés  sous  le  titre  de  cal- 
culs du  rein , est  dans  l’évasement  supé- 
rieur de  l’appareil  excréteur  de  ce  viscère. 
Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  (voy.  Né- 
phrite goutteuse),  il  se  rencontre  parfois 
des  graviers  dans  le  tissu  rénal  lui-même, 
etPlater  (06s.  lib.  iii  , p.  892)  parle  ainsi  de 
cette  disposition  : « Plerique  sicut  grana 
» milii  renum  car  ni  inlixi  (La  plupart, 
du  volume  d’un  grain  de  millet,  étaienl 
fixés  dans  l’épaisseur  de  la  chair  des 
reins).  » Greg.  Horst  rapporte  (06s.  lib.  iv, 
obs.  46)  aussi  clairement  un  fait  analo- 
gue. Enfin  M.  Rayer  a observé  et  figuré  de 
petites  pierres  développées  au  sein  même 
de  la  glande  urinaire  ( ibid .,  t.  m,  p.  200). 
Mais  ces  exceptions  sont  si  rares  qu’elles 
se  comptent.  Les  concrétions  se  déposent 
dans  le  calice  ou  dans  le  bassinet,  c’esi 
la  règle.  Tantôt  c’est  un  sable  fin  jaune- 
rougeâtre  , ce  serait  le  cas  ordinaire 
de  la  pyélite  aigue.  Dans  la  forme  chro- 
nique, au  lieu  de  ce  dépôt  d’acide  urique, 
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c’est  un  sédiment  blanc,  amorphe  , sem- 
blable à du  lait  clair  , c’est  du  phos- 
phate de  chaux  qui  quelquefois  remplit 
avec  une  petite  quantité  de  pus  tout  le 
bassinet  distendu.  Presque  toujours  alors 
un  calcul  oblitère  ou  rétrécit  notable- 
ment dans  un  point  le  conduit  excréteur 
de  burine  , et  ce  calcul  est  presque  tou- 
jours un  mélange  de  phosphate  ammo- 
niaco- magnésien  et  de  phosphate  de 
chaux.  Ces  sables  lins  constituent , en 
s’agglomérant , de  petits  cristaux  ou  des 
masses  amorphes,  insolubles  qui,  en  s'ar- 
rêtant dans  les  calices,  le  bassinet  ou 
l’uretère  , sont  une  cause  fréquente  de 
pyélite.  Le  plus  souvent,  ces  graviers 
sont  irrégulièrement  arrondis,  de  ma- 
nière à offrir  deux  faces,  et  parfois  ils  sem- 
blent résulter  de  la  réunion  de  plusieurs 
noyaux.  Tantôt  ils  sont  lisses  et  comme 
vernis,  tantôt  irréguliers  et  hérissés  d’une 
foule  de  petites  aspérités  cristallines,  sen- 
sibles au  doigt , et  visibles  à l’œil  nu  ou  à 
la  loupe. 

Enfin  , ces  concrétions  peuvent , en 
augmentant  de  volume,  mériter  une  troi- 
sième dénomination , celle  de  calculs. 
Leur  siège  est  encore  les  calices , le  bas- 
sinet ou  le  goulot  de  l’uretère,  lis  présen- 
tent, sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  la 
consistance  et  de  la  configuration,  une 
fouie  de  variétés  dont  nous  n’examinerons 
que  les  plus  importantes.  A mesure  qu’ils 
s’accroissent , les  calices  se  dilatent , la 
substance  tubuleuse  contiguë  s’aplatit 
contre  eux,  en  même  temps  que  la  masse 
saline  se  moule  en  se  développai! taux  par- 
ties qui  l’embrassent,  et  l’on  peut  recon- 
naître à la  forme  le  lieu  de  son  incuba- 
tion, il  arriveque,  par  l’addition  successive 
de  nouvelles  couches,  le  calcul  s’étrangle 
au  collet  d’un  calice , où  il  s’enclave 
ainsi  pour  toujours  sans  pouvoir  tomber 
dans  le  bassinet.  Un  autre  calcul , ainsi 
retenu,  peut,  par  l’extrémité  qui  plonge 
dans  le  bassinet,  se  réunir  au  précédent , 
un  troisième  peut  s’y  ajouter  par  le  même 
mécanisme;  c’est  une  des  origines  des 
calculs  bran  chus.  En  voici  une  autre  : la 
concrétion,  commencée  par  le  bassinet , 
s’accroît  par  des  mamelons  , des  sortes 
de  bourgeons  correspondant  aux  orifices 
des  calices,  et  ces  bourgeons  constituent 
plus  tard  de  véritables  ramifications  dont 
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l’aspect  bizarre  les  a fait  comparer  à du 
corail  et  à du  bois  de  cerf.  D’autres  fois , ' 
ces  calculs  au  lieu  de  se  souder,  s’articu- 
lent en  quelque  sorte  et  peuvent  jouer  les 
uns  sur  les  autres.  On  a vu  la  partie  in- 
férieure de  la  concrétion  présenter  dans 
l’uretère  une  rigole  et  même  un  trou 
pour  le  passage  de  l’urine.  Au  dernier 
degré  du  développement  de  ces  calculs , 
la  disposition  branchique  tend  à s’effacer 
parce  que  le  grossissement  de  la  pierre , 
en  comprimant  le  rein,  le  dilate  et  fait 
disparaître  les  collets  des  calices  et  ne  fait 
plus,  de  la  glande  et  de  i évasement  supé- 
rieur de  son  appareil  excréteur,  qu’une 
seule  poche;  alors  de  nouveaux  dépôts 
de  matière  saline  comblent  l’intervalle 
des  ramifications. 

Quant  aux  calculs  indépendants  qui 
occupent  l’uretère  , ils  sont  ordinaire- 
ment petits,  allongés  et  irrégulièrement 
cylindriques.  Souvent  ils  obstruent  plus 
complètement  le  passage  de  l’urine,  qu’un 
calcul  plus  volumineux  situé  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices.  Leur  couche  extérieure 
est  généralement  noire. 

La  composition  chimique  de  toutes  ces 
concrétions,  sables,  graviers  et  calculs  ré- 
naux , varie  comme  leurs  caractères  phy- 
siques ; ils  sont  composés  : 1°  ceux  qui  sont 
jaunes  , d’acide  urique;  2°  ceux  qui  sont 
blancs -grisâtres  et  brillants,  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  ; 3°  les  gros 
graviers  rudes  au  toucher  sont  presque 
toujours  formés  de  phosphate  ammo- 
niaeo-magnésien  ou  d oxalate  de  chaux  ; 
4°  les  calculs  bruns  sont  souvent  encore 
constitués  par  ce  dernier  sel  coloré  par 
du  sang  ; 5U  les  graviers  de  cystine  sont 
jaunes  et  légèrement  transparents. 

Une  injection  rouge  de  la  muqueuse, 
des  pétéchies,  des  ecchymoses  à la  sur- 
face ; son  épaississement  par  suite  de 
Lengorgement  du  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent ou  par  la  formation  de  fausses  mem- 
branes et  rarement  1 altération  et  la  per- 
foration des  calices  et  du  bassinet,  telles 
sont  les  altérations  que  présente  dans 
la  pyélite  la  partie  compromise  de  l’ap- 
pareil excréteur  ; l'affaissement  des  ma- 
melons , etc.,  est  très-peu  marqué  dans 
cette  période.  La  poche  contient  une 
quantité  variable  d’urine  , de  mucus,  de 
pus  et  quelquefois  du  sang. 
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Dans  la  pyélite  chronique,  la  colora- 
tion de  la  muqueuse  est  moins  vive;  quel- 
quefois, d’un  aspect  grisâtre,  Dans  les 
cas  de  distension  du  bassinet  et  des  ca- 
lices par  du  pus  ou  de  l’urine  purulente, 
le  bassinet  et  les  espèces  de  foyers  for- 
més par  les  calices  dilatés  ont  inté- 
rieurement un  aspect  d’un  blanc  mat, 
bien  différent  de  la  teinte,  blanc  légère- 
ment bleuâtre,  demi-transparente,  natu- 
relle à ces  parties.  La  membrane  mu- 
queuse , sensiblement  épaissie  , ne  laisse 
entrevoir  à la  surface  ou  derrière  elle 
aucune  trace  de  vaisseaux.  Cet  épaissis- 
sement peut  être  porté  si  loin  que  les 
ouvertures  des  calices  dans  le  bassinet 
soient  considérablement  rétrécies,  quel- 
quefois même  des  conduits  sont  transfor- 
més en  cordons  fibreux. 

Dans  la  pyélite  chronique,  avec  obsta- 
cle au  cours  de  burine,  les  calices  et  le 
bassinet  se  dilatent,  et  les  substances  ré- 
nales s’atrophient,  au  point  de  ne  former 
quelquefois  qu  une  des  portions  de  la 
large  poche  qui  contient  des  calculs  , de 
l’urine  et  du  pus.  Le  rein  peut  s’atro- 
phier, et  le  bassinet  et  l’uretère  se  trans- 
former en  cordon  fibreux. 

Obs.  irc.  « Marie  Charpentier,  âgée  de 
soixante  ans,  couturière,  autrefois  garde- 
malade,  entra  à l’hôpital  de  la  Charité 
le  6 octobre  1855,  pour  y être  traitée 
d'une  douleur  qu  elle  éprouvait  depuis 
long-temps  dans  le  flanc  droit  et  dans  le 
rein  du  même  côté. 

» Cette  femme  a eu  quatre  enfants,  et 
une  fausse  couche  à l’âge  de  vingt-six 
ans.  Elle  a eu  une  légère  attaque  d’hé- 
miplégie il  y a sept  ans. 

» II  y a plus  de  six  ans  qu’elle  a res- 
senti, pour  la  première  fois,  des  douleurs 
rénales  ; et  depuis  trois  ans  elle  a souvent 
rendu  des  urines  blanches  ou  laiteuses. 
Elle  a déjà  fait  un  premier  séjour  à l’hô- 
pital, d’où  elle  est  sortie  soulagée;  mais 
depuis  quelques  jours  elle  a dû  renoncer 
à ses  occupations  et  reprendre  le  lit. 

» Elle  n’a  point  de  lièvre;  il  n’y  a ni 
vomissements  ni  diarrhée;  la  digestion 
n’est  pas  dérangée.  La  malade  accuse 
dans  le  flanc  droit  une  douleur  que  la 
pression  augmente.  La  main  appliquée 
.sur  la  région  du  rein  droit  sent  une 
grosse  tumeur  qui  occupe  tout  le  flanc, 
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s’avance  à deux  travers  de  doigt  de  l’om- 
bilic, et  descend  jusqu’à  la  crête  iliaque. 
Après  avoir  fait  coucher  la  malade  sur  les 
coudes  et  les  genoux,  on  peut  constater 
que  la  région  du  rein  droit  est  saillante, 
arrondie,  surtout  en  la  comparant  à celle 
du  côté  opposé. L’intervalle  compris  en- 
tre les  apophyses  épineuses  , lombaires 
et  la  ligne  extérieure  du  tronc  , est  plus 
considérable  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche,  d’où  résulte  une  espèce  de  renfle- 
ment du  flanc  droit.  La  main  appliquée 
sur  cette  voussure  est  soutenue  par  une 
tumeur  assez  résistante,  sans  bosselures. 
Cette  tumeur,  qu’on  limite  facilement  par 
la  percussion,  rend  un  son  mat.  Le  cæcum 
est  un  peu  refoulé  en  bas  et  en  dedans, 
et  le  colon  ascendant  projeté  au  côté  in- 
terne de  la  tumeur  est  assez  près  de 
l’ombilic.  Cette  portion  du  gros  intestin 
s’infléchit  probablement  ensuite  pour  re- 
monter à la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur, entre  elle  et  le  foie  ; car,  en  per- 
cutant sur  les  fausses  côtes,  on  obtient 
le  son  mat  que  rend  le  foie  à la  percus- 
sion. Du  côté  droit,  les  dernières  côtes 
ne  se  rapprochent  pas  autant  de  la  ligne 
médiane  que  celles  du  côté  opposé.  Pas 
de  tumeur  de  la  rate,  ni  du  rein  gauche. 
La  vessie  n’est  pas  distendue  par  burine; 
explorée  par  la  sonde,  elle  ne  contient 
pas  de  calculs. 

» Depuis  quelques  jours  , les  urines , 
qui  sont  ordinairement  laiteuses  (expres- 
sion de  la  malade),  l’ont  été  moins,  et 
elle  croit  sentir  plus  de  tension  dans  le 
côté  droit  qu’à  l’ordinaire.  La  tumeur  est 
douloureuse  dans  tous  les  points , mais 
surtout  à sa  partie  antérieure,  à trois  tra- 
vers de  doigt  du  nombril. 

» Le  lieu  occupé  par  la  tumeur,  l’ab- 
sence des  signes  propres  aux  maladies 
du  foie  (il  ne  déborde  pas  les  fausses  cô- 
tes, et  la  percussion  au-dessous  du  re- 
bord costal  donne  le  son  clair  du  gros 
intestin  rempli  par  des  gaz) , la  coïnci- 
dence d’urines  purulentes,  tout  nous  fit 
penser  que  la  tumeur  était  produite  par 
la  distension  du  rein  droit. 

» Cette  femme  n’a  jamais  rendu  de 
calculs;  cependant,  tout  porte  à croire 
que  les  accidents  proviennent  de  la  pré- 
sence d’une  pierre  dans  le  bassinet  ou 
dans  l’uretère. 
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» Si  l’écoulement  des  urines  n’a  pas  été 
continu,  cela  peut  tenir  à ce  que  le  cal- 
cul l’intercepte  parfois;  mais  il  se  réta- 
blit du  moment  où  la  masse  du  liquide 
est  assez  considérable  pour  opérer  le  dé- 
placement de  ce  corps  étranger. 

)>  Chaque  jour  la  malade  prenait  un 
bain.  Pour  combattre  la  douleur  ressen- 
tie vers  l’ombilic,  on  fit  en  outre  une  ap- 
plication de  15  sangsues,  et  on  prescri- 
vit des  cataplasmes  émollients. 

» Les  urines,  laissées  en  repos,  présen- 
taient un  dépôt  purulent , composé  de 
flocons  blancs  assez  mal  liés.  La  partie 
qui  surnage  le  dépôt  est  acide  et  jaunâ- 
tre comme  l’urine  ordinaire.  Elle  con- 
tient en  dissolution  un  peu  d’albumine, 
et  elle  est  coagulable  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique.  Le  dépôt  forme  avec 
l’ammoniaque  une  masse  glaireuse  et  fi- 
lante; un  excès  d’ammoniaque,  aidé  par 
la  chaleur,  en  opère  complètement  la 
dissolution.  Une  partie  du  dépôt  mise 
dans  l’eau  et  chauffée  se  concrète  tout  à 
fait. 

» La  malade  n’a  jamais  souffert  dans 
le  rein  gauche  (bains,  bi-carbonate  de 
soude,  gr.  20,  émulsion;  un  quart  d’ali- 
ment). Vers  le  16  octobre,  augmentation 
de  la  douleur  vers  l’ombilic  ; un  peu  de 
fièvre,  pas  de  nausées  (cataplasme,  bains): 
soulagement.  Vers  le  50  octobre , retour 
de  la  douleur  (15  sangsues  qui  donnent 
peu  de  sang).  Le  51  (40  sangsues) , sou- 
lagement complet  et  qui  s’est  maintenu. 

)>  On  a gardé  la  malade  à l’hôpital,  et 
la  tumeur  s’est  affaissée  ; mais  les  urines 
ont  toujours  conservé  la  même  appa- 
rence purulente  au  moment  de  l’émis- 
sion. Elles  sont  restées  acides,  leur  qua- 
lité n’a  pas  offert  de  variations  notables. 
La  douleur  n’a  pas  reparu  depuis  la  der- 
nière application  de  sangsues.  La  santé 
générale  a peu  souffert.  11  y a un  peu  de 
dévoiement;  la  malade  mange  la  demi- 
portion,  et  reste  levée  une  grande  partie 
du  jour;  elle  ne  souffre  pas  en  urinant, 
et  n’urine  pas  aussi  souvent  qu’autrefois: 
elle  se  plaint  seulement  de  sentir  dans 
le  flanc  une  pesanteur  et  une  faiblesse. 
C’est  ainsi  qu’elle  exprime  la  gêne  que 
lui  cause  sa  tumeur. 

» Cette  malade  sortit  de  l’hôpital , et 
elle  y rentra  quelque  temps  après.  In- 


dépendamment de  la  tumeur  rénale,  je 
constatai  qu  elle  avait  un  cancer  de  l’u- 
térus et  une  altération  du  cerveau. 

» Cette  femme  fut  admise  de  nouveau 
à la  Charité,  le  15  juillet  1856.  Elle  avait 
conservé  assez  d’embonpoint,  bien  qu  elle 
portât  sur  sa  figure,  pâle  et  jaune,  les 
traces  d’une  affection  chronique. 

» Comme  lors  de  son  premier  séjour 
à l’hôpital , on  rencontre  dans  le  flanc 
droit  une  tumeur  volumineuse  qui  des- 
cend jusqu’à  la  crête  iliaque:  tumeur  qui 
élargit  manifestement  le  côté  droit  et 
forme  voussure.  Cette  tumeur,  trop  molle 
pour  être  confondue  avec  le  foie,  trop  dure 
et  surtout  finissant  trop  haut  pour  qu’on 
la  prenne  pour  un  kyste  de  1 ovaire  , est 
un  peu  fluctuante  ; elle  ne  peut  être  attri- 
buée à des  scybales,  ni  à une  affection 
organique  du  colon  et  des  ganglions  lym- 
phatiques, puisque  les  digestions  sont 
assez  bonnes  et  qu’il  n’y  a aucun  signe  de 
rétention  de  matières  fécales.  Du  reste, 
les  signes  fournis  par  l’examen  des  uri- 
nes ôtent  toute  espèce  de  doute  : ces  uri- 
nes, d’une  couleur  jaune,  sont  acides  et 
troubles;  elles  contiennent  une  quantité 
notable  de  pus  qui  forme  un  sédiment  de 
2 à 4 lignes  d’épaisseur.  Aucun  signe  de 
maladie  à la  vessie,  pas  de  douleur  dans 
la  région  rénale.  Le  toucher  fait  recon- 
naître une  affection  organique  de  1 uté- 
rus. Le  doigt,  arrivé  sur  l’ouverture  du 
col  utérin,  cherche  en  vain  sa  lèvre  pos- 
térieure , elle  a été  détruite  ; la  lèvre  an- 
térieure est  inégale,  et  ses  bords  sont 
taillés  à pic  et  d’une  dureté  anomale.  Le 
col  de  l’utérus  semble  plus  volumineux 
qu’à  l’ordinaire;  l’orifice  du  museau  de 
tanche  n’est  ni  largement  ouvert,  ni 
creusé  profondément. 

» La  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne, 
et  la  respiration  est  pure  dans  tous  les 
points.  Il  n’y  a point  de  fièvre.  Le  cœur, 
régulier  pour  l’impulsion  et  le  rhytlnne, 
ne  fait  point  entendre  de  bruit  anomal. 
A part  un  peu  d inappétence  et  de  con- 
stipation, il  n’y  a point  de  dérangement 
des  fonctions  digestives. 

» Pendant  six  semaines  que  la  malade 
resta  à l’hôpital,  les  urines,  à de  légères 
modifications  près , offraient  les  mêmes 
caractères  : urines  purulentes,  acides 
(une  fois  on  en  constata  f acidité,  même 


PYÉLITE 

après  huit  jours  d’exposition  à l’air),  don- 
nant un  dépôt  compacte  dont  la  couleur 
ressemble  à celle  de  la  cire  blanche.  Par- 
fois , au-dessous  de  cette  couche , il  en 
existe  une  autre  d'une  à deux  lignes  de 
hauteur,  forine'e  par  des  sels.  Pendant 
quelques  jours  les  urines  parurent  san- 
guinolentes ; mais  on  constata  l’existence 
simultanée  d’une  métrorrhagie.  De  plus 
la  malade  se  plaignait  d’éprouver  des  ac- 
cidents nerveux,  étourdissements,  cépha- 
lalgie , vertiges , engourdissements  et 
tremblements  dans  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  , avec  nécessité  de 
s’asseoir,  mais  sans  embarras  dans  la  pa- 
role. Ces  accidents  duraient  cinq  mi- 
nutes environ  , et  se  renouvelaient  plu- 
sieurs fois  par  jour,  sans  cause  connue. 

» Au  bout  de  six  semaines  de  séjour  , 
Charpentier  sortit  de  l’hôpital,  le  5 sep- 
tembre, à peu  près  dans  le  même  état. 

» Cette  femme  entra  une  troisième  fois 
à l’hôpital  de  la  Charité,  le  d 3 novembre 
1858,  dans  l’état  suivant  : face  pâle  et 
jaunâtre,  œdème  considérable  des  extré- 
mités inférieures  et  des  parois  abdomi- 
nales. Le  péritoine  ne  parait  pas  conte- 
nir de  sérosité,  et  le  volume  du  ventre 
est  dû  non-seulement  à l’œdème  de  ses 
parois,  mais  encore  à la  présence  d’une 
tumeur  fixée  dans  le  flanc  droit,  qui  est 
plus  bombé  que  le  flanc  gauche.  Lorsque 
la  malade  est  assise  sur  son  lit,  on  con- 
state que  la  largeur  de  la  région  lom- 
baire droite  est  plus  considérable  que 
celle  de  la  région  lombaire  gauche. 

» La  percussion  exercée  sur  cette  ré- 
gion donne  un  son  mat  que  l’on  aperçoit 
aussi  en  devant  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  de  l’ombilic,  et  depuis  le  bord  des 
fausses  côtes  jusqu’aux  environs  de  la 
crête  iliaque. 

» Si  l’on  palpe  avec  soin  le  flanc,  on  y 
sent  une  tumeur  arrondie,  résistante, 
douloureuse  à la  pression  et  qui  ne  pa- 
raît pas  faire  suite  au  foie;  car  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  cet  organe,  caché 
sous  les  fausses  côtes,  la  main  perçoit 
une  ligne  de  démarcation  entre  lui  et  le 
contour  arrondi  de  la  tumeur.  Celle-ci 
est  immobile  , résistante,  et  la  pression 
ne  détermine  pas  de  gargouillement. 
Entre  son  extrémité  inférieure  et  la  ré- 
gion sus-pubienne,  la  percussion  donne 
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un  son  tympanique  comme  dans  tous  les 
autres  points  de  l'abdomen  occupés  par 
l’intestin.  Matité  naturelle  au  niveau  de 
la  rate  et  au  niveau  du  rein  gauche,  dont 
la  pression  n’est  point  douloureuse. 

» L'émission  de  l’urine  est  involontaire, 
et  la  malade  n’en  est  avertie  que  par 
l’humidité  des  parties  génitales  et  des 
cuisses;  Charpentier  mouille  plusieurs 
alèzes  dans  la  journée. 

» Lorsque,  pour  constater  l’état  des 
organes  génitaux,  j’écartai  les  grandes 
lèvres  œdématiées,  je  donnai  issue  à un 
flot  de  liquide  blanchâtre  mêlé  de  gru- 
meaux purulents  et  d’une  odeur  très- 
fétide,  tenant  à la  fois  de  l’odeur  de  l’u- 
rine et  de  celle  des  mucosités  sécrétées 
par  les  ulcérations  cancéreuses  de  la  ma- 
trice ; et  en  effet,  c’était  un  mélange  d’u- 
rine et  d’ichor  cancéreux.  11  fut  impos- 
sible de  reconnaître  le  col  utérin  ; le  doigt 
se  perdait  au  milieu  de  végétations  fon- 
gueuses, de  saillies  dures  et  squirrheuses. 
En  explorant  la  face  antérieure  du  vagin, 
on  constata  l’existence  d’une  large  fis- 
tule vésico-vaginale. 

» La  malade  mange  sans  appétit,  et  di- 
gère difficilement;  elle  a deux  selles  li- 
quides dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
respiration  est  lente.  Le  pouls  est  petit 
et  régulier.  La  faiblesse  de  la  malade  est 
telle  qu’elle  ne  peut  se  lever  sur  son 
séant,  sans  le  secours  de  l’infirmière. 

» Depuis  deux  mois  l’œdème  des  extré- 
mités inférieures  existe,  et  la  malade  a été 
obligée  de  garder  le  lit.  Pendant  son  sé- 
jour à l’hôpital,  depuis  le  15  novembre 
jusqu’au  50  du  même  mois,  jour  de  sa 
mort,  les  symptômes  de  cachexie  ont  fait 
des  progrès  rapides  : les  extrémités  su- 
périeures et  la  face  ont  été  envahies  par 
l’œdème,  qui  n’a  pas  cessé  d’augmenter 
aux  membres  inférieurs  ainsi  qu’aux  pa- 
rois abdominales  et  thoraciques.  Le  dé- 
cubitus sur  le  côté  droit  ayant  favorisé 
l’ accumulation  de  la  sérosité  dans  le. 
flanc  droit,  et  augmenté  considérable- 
ment le  volume  de  cette  région,  on  au- 
rait pu  croire  à l’accroissement  de  vo- 
lume de  la  tumeur  rénale;  mais  en  com- 
primant les  parties  œdématiées  on  par- 
venait à sentir  profondément  la  tumeur, 
qui  paraissait  toujours  à peu  près  dans  le 
même  état.  La  malade  fut  traitée,  sans- 
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espoir  de  succès,  par  les  toniques.  Un  dé- 
voiement colliquatif,  survenu  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  et  que  les 
opiacés  à haute  dose  ne  purent  calmer, 
fut  le  symptôme  précurseur  de  la  mort. 

» Autopsie  du  cadavre.  Habitude  exté- 
rieure. Cadavre  d’une  femme  bien  con- 
formée. La  peau,  d’un  jaune  de  paille, 
est  distendue  par  une  anasarque  générale. 

» Abdomen.  La  cavité  péritonéale  ne 
contient  que  quelques  on  ces  d’une  sérosité 
citrine.  L’intestin  grêle  est  refoulé  en 
grande  partie  dans  la  moitié  gauche  de 
la  cavité  abdominale,  et  deux  de  ses  cir- 
convolutions adhèrent  intimement  à une 
masse  solide  qui  paraît  remplir  la  cavité 
du  petit  bassin  ; toutefois,  ces  adhérences 
n’ont  déterminé  aucun  étranglement  des 
autres  portions  de  l’intestin.  Le  colon 
ascendant  et  le  cæcum,  refoulés  du  côté 
de  la  ligne  blanche,  adhèrent  postérieu- 
rement à une  tumeur  qui  remplit  le  flanc 
droit  et  présente  un  aspect  des  plus  bi- 
zarres. Quelques  ganglions  indurés  et 
deux  kystes,  gros  comme  des  noix,  font 
saillie  sur  un  premier  plan,  au-dessous 
d’une  membrane  blanchâtre,  celluleuse, 
opaque  en  quelques  points,  transparente 
en  d’autres,  et  qui  n’est  autre  chose  que 
le  péritoine.  Au  centre  de  ce  plan  existe 
un  relief  hémisphérique  , blanchâtre , 
élastique,  que  bon  prend  tout  d’abord 
pour  la  saillie  du  bassinet  épaissi  et  dis- 
tendu. Mais  une  incision  profonde  prouve 
qu’il  n’y  a là  que  du  tissu  graisseux,  tra- 
versé en  différents  sens  par  des  prolon- 
gements cellulo- fibreux;  d’autres  inci- 
sions donnent  le  même  résultat.  Les  deux 
kystes  sont  ouverts,  et  l’on  voit  sortir 
de  leur  cavité  un  liquide  transparent,  te- 
nant en  suspension  une  infinité  de  pail- 
lettes molles,  nacrées  (cholestérine)  qui 
donnent  au  liquide  un  reflet  argentin. 
La  forme  de  cette  tumeur  est  celle  d’un 
ovoïde  , le  volume  en  est  égal  à celui 
d’une  tête  de  fœtus  à terme  L’extrémité 
inférieure  de  l’uretère  est  oblitérée  au 
niveau  du  détroit  supérieur  du  petit  bas- 
sin ; elle  ne  peut  être  suivie  plus  bas, 
confondue  qu  elle  est  avec  la  masse  inex- 
tricable qui  remplit  le  petit  bassin.  Au- 
dessus  de  cette  oblitération  la  cavité  de 
l’uretère,  dont  le  diamètre  est  doublé, 
est  remplie  par  un  liquide  séro-purulent, 


et  ses  parois  épaissies  sont  converties  en 
un  tissu  blanc  de  contexture  fibreuse. 
L’extrémité  supérieure  ou  rénale  de  l’u- 
retère, enveloppée  par  un  prolongement 
de  la  tumeur  graisseuse  dans  lequel  elle 
s’enfonce,  se  termine  en  cul-de-sac  par 
un  petit  godet  infundibuliforme,  où  l’on 
ne  découvre  pas  la  plus  petite  ouverture 
à la  section  de  furetère,  et  envoyant  çà 
et  là  des  prolongements  qui  se  perdent 
au  milieu  du  tissu  graisseux.  On  aperçoit 
à la  partie  supérieure  de  la  coupe,  quel- 
ques lignes  au-dessous  de  la  surface  de  la 
tumeur  , une  bande  irrégulière  d’une 
ligne  d’épaisseur,  qui  rappelle  l’aspect 
du  parenchyme  rénal.  Entre  ce  tissu  ré- 
nal et  le  tissu  fibreux  du  bassinet,  on 
voit  des  faisceaux  fibreux  séparés  par  des 
pelotons  graisseux,  et  un  calice  qui  a dû 
sa  conservation  à la  présence  d’un  calcul 
dans  sa  cavité.  Ce  calcul  jaune-brun,  à la 
surface  chagrinée,  etforméde  trois  bran- 
ches, avait  son  extrémité  la  plus  longue 
dirigée  vers  le  bassinet  ; les  deux  autres 
étaient  logées  dans  un  cul-de-sac  biloculé, 
représentant , sous  de  grandes  dimen- 
sions, l’évasement  d’un  calice. 

» il  résulte  clairement  de  l’examen  de 
toutes  ces  parties,  que  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui,  à l’état  normal,  existe  en 
petite  quantité  entre  le  bassinet,  les  ca- 
lices et  le  rein,  a subi  ici  une  hypertro- 
phie considérable  ; que  le  parenchyme 
rénal  est  atrophié  ou  converti  en  tissu 
fibreux,  comme  le  bassinet  et  l’extrémité 
de  l’uretère,  et  qu’enfin  le  tissu  cellulaire 
graisseux  extra-rénal  hypertrophié  entre 
à peu  près  pour  une  bonne  moitié  dans 
le  volume  total  de  la  tumeur.  Nous  n’a- 
vons trouvé  que  quelques  petits  vaisseaux 
artériels  et  veineux  en  dehors  du  bas- 
sinet. 

» La  capsule  surrénale  droite  était  ad- 
hérente au  foie. 

» Le  rein  gauche,  d’un  volume  normal, 
avait  à sa  surface,  une  foule  de  petites  dé- 
pressions. La  substance  corticale,  d’une 
teinte  grisâtre,  présentait  des  plaques 
hypérémiées  très-prononcées  surtout  au- 
tour des  dépressions.  La  substance  tu- 
buleuse était  saine , le  bassinet  et  l’ure- 
tère étaient  sains. 

» La  vessie,  cachée  derrière  le  pubis, 
adhérait  de  toutes  parts  à la  masse  qui 
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l'emplissait  le  petit  bassin.  La  vessie, 
dont  la  capacité  était  considérablement 
diminuée , communiquait  avec  le  vagin 
par  deux  ouvertures;  la  postérieure,  à 
contour  irrégulier  et  parsemé  de  végéta- 
tions fongueuses,  était  assez  large  pour 
permettre  l’introduction  du  doigt  indi- 
cateur. Les  parois  de  la  vessie,  générale- 
ment épaissies,  paraissaient  en  ce  point 
converties  en  cancer.  La  membrane  mu- 
queuse, d’un  gris  ardoisé,  présentait  en 
quelques  points  des  arborisations  vascu- 
laires très-prononcées. 

» La  cavité  du  vagin  était  sillonnée  par 
d énormes  végétations  d’où  l’on  faisait 
suinter,  par  la  pression , du  pus  mêlé 
d'une  pulpe  encéphaloïde. 

» La  dégénérescence  cancéreuse  du  col 
et  du  corps  de  la  matrice  était  tellement 
avancée,  qu’il  était  impossible  d’en  re- 
connaître la  forme.  L’utérus  formait  la 
majeure  partie  de  la  masse  solide  qui 
remplissait  le  petit  bassin.  Diverses  inci- 
sions, pratiquées  dans  cette  masse,  met- 
taient à découvert  des  noyaux  squirrheux 
ou  encéphaloïdes , des  kystes  séreux  ou 
purulents,  et  une  grande  quantité  de 
graisse  et  de  tissu  fibreux.  Au  milieu  de 
ces  productions  pathologiques,  l’uretère 
gauche  et  le  rectum  avaient  conservé 
leur  calibre. 

» L’intestin , examiné  dans  toute  son 
étendue,  n'offrait  extérieurement  d’au- 
tres altérations  que  les  adhérences  dont 
nous  avons  parlé.  A l’intérieur,  la  mem- 
brane muqueuse  était  ramollie  dans  pres- 
que tout  le  gros  intestin.  Le  foie  et  la 
rate  étaient  sains.  11  en  était  de  même 
des  organes  contenus  dans  les  cavités  tho- 
raciques et  crâniennes.  » (Rayer,  t.  ni, 

p.  122.) 

Le  rein  droit  dilaté  peut  refouler  le 
foie  vers  la  poitrine  et  contracter  des 
adhérences  avec  cet  organe;  le  pus  ou 
l’urine  purulente  peut  s’épancher  par 
une  ou  plusieurs  ouvertures  au-dessous 
du  foie,  et  ce  dépôt  peut  communiquer 
avec  des  abcès  situés  dans  l’intérieur  de 
la  substance  hépatique  et  même  dans 
l’intérieur  des  bronches  , ainsi  que  nous 
en  avons  cité  ailleurs  de  curieux  exem- 
ples (Voy.  Fistci.es  rénales).  Le  foyer 
peut  également  s’ouvrir  dans  l'intestin 
grêle  ou  dans  une  autre  portion  du  tube 


m?> 

digestif,  dans  le  duodénum,  dans  le  cæ- 
cum et  surtout  dans  le  colon  lombaire. 
Lorsque  la  pyélite  est  à gauche,  le  bas- 
sinet distendu  peut  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme , et  une  perforation  peut  s’éta- 
blir, comme,  de  l’autre  côté,  entre  le 
poumon  et  la  poche  morbide;  mais  la 
direction  que  prend  le  plus  habituelle- 
ment le  liquide,  c’est  celle  du  tissu  cel- 
lulaire postérieur  au  rein.  Nous  avons 
trop  insisté  sur  ces  communications  à 
l’article  des  fistules  rénales  pour  y re- 
venir ici.  Nous  nous  bornerons  à l'exem- 
ple suivant  : 

Ors.  2.  « Madame  T. . . , âgée  de  vingt-cinq 
ans,  blonde,  d’une  forte  constitution,  fut 
prise,  quatre  jours  après  un  accouche- 
ment laborieux  où  l’on  administra  le 
seigle  ergoté,  de  vives  douleurs  dans  le 
côté  gauche  vers  LS  iliaque  du  colon. 
Jusqu’alors  elle  s’étail  fort  bien  trouvée, 
les  lochies  coulaient,  et  la  sécrétion  du 
lait  était  abondante.  La  pression  aug- 
mentait la  douleur.  Madame  T...  se  rap- 
pela avoir  eu , environ  deux  ans  aupara- 
vant, une  semblable  douleur,  qu’elle  at- 
tribua à un  effort  en  portant  un  lourd 
fardeau.  Fièvre,  pouls  fréquent,  plein, 
dur;  garde-robe  la  veille  au  moyen  d’un 
purgatif.  Après  cinq  heures  de  traitement 
(saignée , purgatif) , elle  fut  convales- 
cente et  se  porta  assez  bien  jusqu'au 
15  avril.  Elle  se  plaignait  alors  de  mal- 
aise dans  le  côté  gauche.  A pyrexie,  con- 
stipation , vomissements.  Le  17  elle  18, 
tension,  dureté  du  ventre  dans  le  point 
douloureux,  fièvre.  Cette  tension  et  cette 
dureté  augmentent  le  23,  et  s’étendent 
obliquement  vers  Lhypocondre  droit  et 
en  bas  vers  le  pubis.  Le  24,  la  tumeur  s’é- 
lève du  pubis  et  s’étend  jusqu’au  rebord 
des  fausses  côtes  gauches  ; douleur  ob- 
tuse; frisson  le  matin,  émission  de  l’urine 
non  douloureuse;  fièvre,  insomnie,  vo- 
missements bilieux.  Le  30  avril,  fluctua- 
tion profonde  au  centre  de  la  tumeur; 
les  urines  ont  line  odeur  anomale,  pu- 
tride. Le  5 mai,  une  grande  quantité  de 
pus  passe  par  les  urines  ; et  la  tumeur 
s’affaisse  considérablement.  Le  7,  urines 
très-purulentes  rendues  sans  douleur; 
diarrhée,  faiblesse  générale. 

» Le  8 juin , diarrhée,  selles  purulen- 
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les  ; stomatite  aphtheuse  ; urines  quelque 
fois  claires , quelquefois  troubles , mais 
n’ayant  plus  l’odeur  putride.  Délire  dans 
les  quatre  derniers  jours  de  la  vie;  agi- 
tation, contraction  des  pupilles,  difficulté 
de  contenir  la  malade  dans  son  lit. 

» Autopsie  du  cadavre  dix -huit  heures 
après  la  mort.  En  examinant  l’extérieur 
du  ventre,  on  aperçoit  inférieurement 
sur  le  côté  gauche  une  surface  noire  qui 
semble  annoncer  une  gangrène  interne. 
L’abdomen  ouvert,  on  constate  un  dépla- 
cement et  un  retrait  considérables  des 
viscères;  l’estomac  est  poussé  en  haut, 
son  extrémité  inférieure  est  sur  un  même 
plan  que  l’orifice  cardiaque.  Le  foie  est 
très-volumineux;  le  colon  est  plus  élevé 
qu’à  1 ordinaire,  et  le  duodénum  est  tiré 
à gauche.  Trois  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule,  un  dans  le  conduit  cystique. 

))  Le  rein  gauche  est  très-développé  et 
décoloré;  la  portion  de  cet  organe,  qui 
est  dans  le  petit  bassin,  est  remplie  d’un 
pus  noir  de  mauvaise  nature.  11  contient 
quatorze  calculs  de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette; il  semble  changé  en  une  vaste  po- 
che purulente,  dont  le  liquide  avait  passé 
en  partie  dans  l’urètre  et  en  partie  dans 
le  duodénum,  à travers  une  ulcération 
qui  établissait  la  communication.  Une 
couche  de  lymphe  coagulable  recouvre 
extérieurement  la  vessie,  qui  semble,  du 
reste,  parfaitement  saine.  » ( London  me- 
dical and  sur  gical  journal , t.  lx,  p.  279.) 

Ces  caractères  s’établissent  par  des  ul- 
cérations de  la  muqueuse  qui  se  font  len- 
tement, sans  imprimer  de  modifications 
sensibles  à la  physionomie  de  la  néphrite 
chronique  ; ou  rapidement  sous  l’in- 
fluence de  la  néphrite  aiguë  greffée  sur 
les  précédentes. 

Notons  cependant  que  ces  ulcérations 
sont  susceptibles  d’une  cicatrisation  qui 
peut  prévenir  la  perforation. 

Les  matières  qu’on  peut  rencontrer 
dans  le  bassinet  et  les  calices  enflammés , 
sont  : 

1°  De  l’urine  trouble  plus  ou  moins 
chargée  de  mucus.  Abandonnée  à elle- 
même,  elle  donne  un  sédiment  formé, 
en  grande  partie , d’une  matière  qui , au 
microscope,  offre  un  grand  nombre  de 
globules  muqueux  ou  purulents,  lors 


même  qu  elle  a l'apparence  d’une  gelée 
demi-transparente. 

2°  Du  pus  mélangé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  avec  l’urine  et  quelque- 
fois avec  une  certaine  quantité1  de  sang. 

Il  est  plus  ou  moins  filant  ou  glaireux 
lorsqu’il  est  devenu  très-alcalin  par  le 
développement  de  l’ammoniaque.  Dans 
d’autres  circonstances,  le  pus,  par  un 
séjour  long-temps  prolongé  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices  , se  transforme  en  une 
matière  d’un  blanc  laiteux  ou  jaunâtre  , 
ayant  la  consistance  des  fromages  mous. 
Si  après  avoir  délayé  cette  matière  dans 
l’eau  on  l’examine  au  microscope,  on  y 
distingue  des  globules  purulents  en  petit 
nombre,  et  beaucoup  de  granulations 
provenant  probablement  d’une  sorte  de 
détritus  des  globules  du  pus. 

3°  Du  sang  ou  plusieurs  de  ses  élé- 
ments en  proportion  variable. 

4°  Enfin , dans  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe , des  calculs  ou  des  concrétions  sa- 
lines quelconques , des  acéphaloeys- 
tes,  etc. 

Il  est  rare  qu’une  pyélite  aiguë  ou  chro- 
nique qui  devient  mortelle  ne  se  compli- 
que pas  de  quelques  autres  altérations 
des  voies  urinaires , de  la  vessie,  de  la 
prostate  ou  de  l’urètre.  Mais  ordinaire- 
ment il  y a une  différence  remarquable 
dans  le  degré  de  la  lésion  , dans  les  deux 
côtés  de  l’appareil  excréteur  ; elle  est 
presque  toujours  plus  ancienne  d’un  côté 
sans  qu’on  puisse  en  trouver  la  cause. 
Dans  la  pyélite  calculeuse,  l’un  des  reins 
est  souvent  profondément  altéré;  tandis 
que  l’autre  et  son  conduit  excréteur  sont 
sains,  mais  hypertrophiés. 

Les  concrétions  peuvent  occuper  un 
ou  plusieurs  calices  sans  être  réunies  et 
sans  apporter  d’obstacle  au  passage  de 
l’urine  dans  l’uretère;  alors  l’inflamma- 
tion se  borne  ordinairement  aux  points 
touchés  par  la  masse  saline.  Tantôt  , 
au  contraire,  le  calcul  branchu  occupe 
les  calices  et  le  bassinet , et  gène  ou  in- 
tercepte le  cours  de  l’urine. 

Lorsqu’un  calcul  rénal,  situé  dans  le 
voisinage  du  commencement  de  l'uretère, 
présente  une  rigole  ou  un  trou , l’urine 
et  les  matières  sécrétées  par  la  membrane 
muqueuse  enflammée  peuvent  passer  de 
l’uretère  dans  la  vessie , le  rein  conserve 
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sou  volume  naturel  ou  au  moins  n’ac- 
quiert point  de  dimension  conside'rable. 
Si  le  calcul  situé  dans  le  goulot  même  du 
bassinet  ou  dans  l’uretère,  à une  distance 
plus  ou  moins  considérable  de  son  em- 
bouchure, l’obstrue  complètement,  la 
pyélite  est  le  plus  souvent  générale  ; toute 
la  partie  de  l’uretère  située  au-dessus  du 
calcul  est  elle-même  enflammée  et  dis- 
tendue, et  il  en  résulte  ordinairement  une 
tumeur  considérable  , surtout  lorsque  la 
maladie  date  de  plusieurs  mois. 

Symptômes  de  la  pyélite  calculeuse.  Le 
plus  souvent  développée  sous  l’influence 
d’une  diathèse  goutteuse  ou  d’inflamma- 
tions diverses  des  voies  urinaires,  la  pyé- 
lite calculeuse  n’épargne  aucun  âge; 
Pierre  Frank  la  rencontra  chez  un  fœtus 
de  six  mois  ( Epitome , p.  175),  et  il  ajoute 
qu’un  de  ses  prédécesseurs  à l’Académie 
de  Gœttingue  rapporte  l’histoire  de  deux 
enfants , l’un  âgé  de  huit  jours,  l’autre 
de  deux,  qui  moururent  au  milieu  de 
convulsions  occasionnées  par  la  sortie  de 
petits  calculs  (Walther, Journal  de  Graëfe , 
t.  ii , p.  107)  ; enfin,  Lieutaud  a vu  un  cas 
analogue , mais  c’est  surtout  dans  un 
âge  avancé  que  la  maladie  se  montre  avec 
fréquence. 

Lorsque  des  graviers  ou  de  petits  cal- 
culs passent  des  calices  dans  le  bassinet, 
et,  sans  trop  d’efforts,  du  bassinet  dans 
les  uretères,  et  plus  tard  dans  la  vessie, 
les  malades  éprouvent  ordinairement  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  et  quelque- 
fois des  douleurs  très-aiguës , bien  avant 
(ju’aucun  travail  inflammatoire  ait  pu  se 
développer.  Mais  si  le  volume  du  calcul 
l’empêche  de  s’engager  dans  l’uretère, 
ou  d’y  passer  rapidement,  il  occasionne 
des  désordres  qui  se  divisent  suivant 
leur  acuité  ou  leur  ancienneté, en  quatre 
formes  principales. 

A.  Colique  néphrétique  et  suppression 
d’urine.  C’est  une  douleur  vive,  pongi- 
tive , dessinant  le  trajet  de  l’uretère  en 
descendant  du  rein  à la  vessie.  Elle  s’ac- 
compagne quelquefois  d’un  frisson  plus 
ou  moins  intense.  Urine  rare  et  rendue 
goutte  à goutte  avec  un  sentiment  d’ar- 
deur, avec  émission  de  graviers  dans 
‘quelques  cas  ou  d’une  petite  quantité  de 
sang.  Le  pouls,  d’abord  petit,  déprimé, 
et  ensuite  fréquent,  reprend  le  plus  sou- 


vent du  développement  après  quelques 
vomissements  accompagnés  d’un  senti- 
ment de  défaillance. 

Si  le  gravier  n’est  expulsé  ni  le  lende- 
main ni  les  jours  suivants,  la  plupart  de 
ces  symptômes  continuent  ; et  si  le  pas- 
sage de  l’urine  n’est  pas  entièrement  in- 
tercepté, elle  contient  toujours  une  cer- 
taine quantité  de  sang  et  de  mucus.  Par 
le  refroidissement , le  mucus  apparaît 
dans  l’urine  sous  la  forme  de  petits  flo- 
cons qui  finissent  par  gagner  le  fond  du 
vase.  Les  globules  sanguins  constituent 
la  première  couche  à la  surface  du  sédi- 
ment. Le  calcul  vient-il  tout  à coup  à 
franchir  l’uretère,  les  accidents  cessent  et 
l’urine  redevient  naturelle. On  a vu  descas 
où  l’urine  est  ainsi  complètement  retenue 
dans  le  rein  pendant  dix  et  même  quinze 
jours,  non-seulement  d’un  seul  côté, 
mais  encore  des  deux  côtés  à la  fois,  puis- 
qu’il n’arrivait  alors  pas  une  seule  goutte 
d’urine  dans  la  vessie  , et , pendant  cette 
longue  suppression , les  accidents  ne 
sont  pas  toujours  aussi  alarmants  qu’on 
le  supposerait  à priori.  Si  l’obstacle  qui 
s’opposait  au  cours  du  liquide  vient  à se 
déplacer  et  à laisser  la  voie  libre,  quand 
la  compression  excentrique  de  l’urine  n’a 
pas  eu  le  temps  d’atrophier  la  substance 
sécrétoire  , le  liquide  s’écoule  à flots  au 
dehors,  à la  quantité  quelquefois  de  cinq 
ou  six  litres  en  très-peu  de  temps.  Nous 
allons  rapporter  à la  suite  l’un  de  l’autre, 
parce  qujils  se  tiennent  dans  le  travail 
dont  nous  les  extrayons , et  qu’ils  s’éclai- 
rent d’ailleurs  mutuellement,  deux  exem- 
ples remarquables  et  parfaitement  expo- 
sés de  ce  curieux  phénomène.  Tous  deux 
ont  été  observés  par  M.  Bretonneau , et 
recueillis  par  M.  Anglada , secrétaire  de 
la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire. 

Obs.  5.  « M.  J...,  ancien  boulanger, 
était  un  homme  de  soixante-quinze  ans, 
bien  conservé,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempe' raniment  sanguin , ayant  tou- 
jours eu  une  conduite  très-régulière,  et 
n’ayant  jamais  fait  d’excès  en  aucun 
genre. 

» il  disait  avoir  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  : si  ce  n’est  qu’en  1812  il 
avait  été  atteint  d’une  fièvre  muqueuse 
grave,  dont  la  convalescence  fut  longue; 
et , qu’en  1858 , il  avait  été  affecté  d’une 
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diarrhée  , sans  coliques  , d’ime  dure'e  de 
quinze  à vingt  jours. 

» Ces  maladies  étaient  les  seules  dont 
sa  mémoire  eût  gardé  le  souvenir  et  qui , 
selon  lui,  valussent  la  peine  d’être  no- 
tées , car  il  donnait  peu  d’attention  à des 
douleurs  vagues  qu’il  avait  ressenties 
tout  à coup,  dès  le  commencement  de 
1826,  dans  la  région  lombaire  du  côté 
droit,  et  qui  durèrent  une  couple  de  jours. 
Cependant  elles  reparurent  de  nouveau, 
mais  de  loin  en  loin , et  de  la  même  ma- 
nière , sans  que  le  malade  fût  obligé  de 
suspendre  ses  occupations.  Plus  tard , 
c’est-à-dire  vers  1852  ou  1855,  leur  re- 
tour éveillait  plus  de  sensibilité  ; M.  J... 
était  obligé  de  garder  le  lit , il  était  pris 
de  nausées  et  même  de  vomissements.  Le 
testicule  droit  remontait  vers  les  pubis  , 
et  la  douleur  qu’occasionnait  cette  ré- 
traction s’irradiait  de  telle  sorte  à toute 
la  partie  inférieure  et  moyenne  du  ven- 
tre, que  M.  J...  traduisait  sa  sensation  en 
se  plaignant  de  coliques.  La  douleur  des- 
cendait aussi  le  long  de  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  droite. 

» En  même  temps , ses  urines  étaient 
foncées  en  couleur,  troubles,  épaisses,  et 
elles  laissaient  déposer  un  précipité  assez 
abondant,  dont  il  nous  est  impossible 
d’indiquer  la  nature , attendu  que  le  ma- 
lade , seul , nous  a fourni  tous  les  détails 
qui  précèdent. 

» Quelques  fomentations  avec  la  décoc- 
tion de  pavot  et  de  graine  de  lin  étaient 
pratiquées  avec  succès,  et  M.  J...  reprenait 
ses  occupations  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  après  les  avoir  suspendues. 

» Une  première  fois,  se  disant  affecté 
de  rhumatisme , il  avait  consulté  un  mé- 
decin; et  se  trouvant  bien  des  fomenta- 
tions qui  lui  avaient  été  conseillées , il  y 
avait  recours  chaque  fois  (ce  qui  arrivait 
rarement)  qu’il  ressentait  ses  douleurs 
plus  vivement  que  de  coutume. 

» Cinq  ou  six  mois  s’étaient  écoulés  de- 
puis la  dernière  fois  qu'il  avait  eu  à s’en 
plaindre,  lorsque  le  9 août  1842 , se  trou- 
vant à la  campagne,  M.  J...  se  mit,  dès 
quatre  heures  du  matin  , à ramasser  des 
haricots  qui  jonchaient  le  sol  de  son  jar- 
din. Pendant  cette  occupation , il  se  plai- 
gnit plusieurs  fois  à sa  femme  de  l’in- 
commodité  que  lui  faisait  éprouver  la  po- 


sition fléchie  qu’il  était  obligé  de  garder  : 
mais , encouragé  par  l’exemple  et  surtout 
par  le  désir  de  ne  plus  revenir  à cette 
besogne  , il  la  continua  jusqu’à  sept  heu- 
res , c’est-à-dire  durant  trois  heures  con- 
sécutives; le  temps  était  lourd,  pénible, 
sans  nuage,  et  la  chaleur  grande. 

» il  déjeuna  mal  et  sans  appétit,  il 
voulut  essayer  d’uriner  sans  qu’il  en 
éprouvât  le  besoin  ; mais  ce  fut  inutile- 
ment. Bientôt  ses  douleurs  le  prirent,  ü 
vomit  le  peu  qu’il  avait  mangé;  puis, 
dans  un  second  vomissement,  il  rendit 
un  peu  de  sang.  Le  malade  eut  des  nau- 
sées pendant  toute  la  journée.  Il  avait  été 
la  veilîe  à la  garde-robe;  et  depuis  le  ma- 
tin, au  sortir  du  lit,  il  n’avait  pas  uriné, 
ce  qui  l’inquiétait  beaucoup.  La  nuit  fut 
agitée;  et  le  10,  dans  la  matinée,  il  revint 
à Tours,  qui  n’est  de  sa  campagne  qu’à 
cinq  kilomètres  environ. 

» Ce  fut  ce  même  jour,  vers  les  dix  heu- 
res du  matin,  que  je  me  rendis  auprès 
de  lui. 

» Le  malade  était  alité.  II  me  donna 
les  renseignements  qui  précèdent.  La 
douleur  qu’il  avait  ressentie  la  veille  dans 
la  région  lombaire  du  côté  droit,  légère, 
mais  profonde,  avait  complètement  dis- 
paru par  le  repos  au  lit.  Bien  qu’il  n'é- 
prouvât actuellement  aucun  malaise , il 
manifestait  une  grande  inquiétude,  parce 
qu'il  n’avait  pas  uriné  une  seule  goutte 
depuis  plus  de  trente  heures.  Ses  traits 
exprimaient  la  plus  vive  appréhension. 

» Je  me  livrai  à un  examen  attentif.  Le 
ventre,  quoique  volumineux  par  suite 
d’embonpoint,  était  souple,  mou,  indo- 
lore à la  pression  dans  toutes  les  régions. 
Aucune  tumeur  n’était  appréciable  dans 
la  cavité,  et  la  vessie  ne  faisait  pas  de 
saillie  au-dessus  des  pubis.  En  portant 
une  main  en  arrière,  soulevant  la  portion 
des  parois  abdominales  comprise  entre 
la  crête  iliaque  et  la  dernière  côte  et  pres- 
sant avec  le  pouce  de  la  même  main  la 
paroi  antérieure  correspondante  de  l’ab- 
domen, on  éveillait  un  peu  de  sensibilité 
douloureuse  à droite  seulement. 

» Mais  ce  moyen  explorateur  ne  don- 
nait aucun  signe  d’augmentation  de  vo- 
lume dans  les  reins.  Le  foie  ne  débordait 
pas  les  côtes  et  ne  refoulait  pas  le  dia- 
phragme. La  poitrine  était  en  bon  état, 
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et  la  respiration,  d ailleurs  égale,  était  1 
un  peu  plaintive  et  plus  fréquente  qu’à 
l’état  normal. 

))  Rien  à noter  du  côté  des  organes 
digestifs  et  de  l’appareil  circulatoire. 

» La  chaleur  du  corps  était  douce,  ha- 
litueuse , modérée  ; il  n'y  avait  plus  de 
fièvre. 

« Un  bain  entier  fut  prescrit;  et,  pour 
boisson , de  l’eau  de  Seltz  factice,  ainsi 
que  de  l’eau  de  chiendent  nitrée. 

» M.  J...  prit  deux  potages  maigres 
pour  toute  nourriture. 

» Ces  mêmes  prescriptions  furent  sui- 
vies pendant  les  10, 11, 12  et  13  : et  pour 
satisfaire  aux  désirs  du  malade , on  fit 
aussi  des  fomentations  avec  la  décoction 
de  pariétaire. 

)>  11  prit  quelques  tasses  de  bouillon 
gras  et  un  peu  de  panade  légère. 

» Le  13  au  soir  le  malade,  à qui  je  l’avais 
déjà  proposé  inutilement  dès  la  veille, 
consentit  à ce  que  l’on  introduisît  une 
algalie  dans  la  vessie.  Je  pratiquai  le  ca- 
thétérisme sans  difficulté.  Cette  opération 
exploratrice  ne  fournit  pas  une  seule 
goutte  d’urine;  et  la  sonde,  abandonnée 
à elle-même,  était  repoussée  si  brusque- 
ment de  cinq  à six  centimètres , que  je 
doutais  d’être  arrivé  dans  la  vessie,  crai- 
gnant d’avoir  rencontré  un  obstacle  vers 
la  prostate.  Le  malade  se  refusa  à l’in- 
troduction  de  l’indicateur  dans  le  rectum; 
et  il  me  fut  impossible  d’avoir  recours  à 
une  injection,  n'ayant  personne  pour  me 
servir  d’aide. 

)>  Ce  même  soir,  on  fit  sur  la  région 
lombaire  des  frictions  avec  un  mélange 
d’extrait  de  belladone  et  d’axonge. 

» Le  lendemain,  14,  M.  le  docteur 
Thomas  fut  appelé  en  consultation.  Le 
cathétérisme  fut  de  nouveau  pratiqué 
sans  qu’on  pût  obtenir  d’urine.  Ainsi  que 
la  veille,  la  sonde  était  brusquement  re- 
poussée lorsqu’on  ne  la  tenait  plus.  Nous 
fîmes  alors  deux  injections  d’eau  tiède. 
Le  liquide  fut  retenu  chaque  fois  dans  la 
vessie,  et  rendu  lorsqu'on  débouchait  l’o- 
rifice externe  de  la  sonde. 

» Le  15,  même  état;  si  ce  n’est  que  le 
malade  dit  éprouver  des  douleurs  pongi- 
tives  dans  la  région  des  lombes,  à droite 
et  à gauche.  La  pression  augmente  légè- 
rement cette  douleur. 


« Dix-huit  sangsues  sont  appliquées 
au  périnée.  Aussitôt  après  le  malade 
prend  un  bain  entier  d’une  heure.  Lors- 
qu’il en  est  sorti,  un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  est  appliqué 
sur  les  piqûres  de  sangsues.  La  douleur 
disparaît  dans  la  journée. 

» Le  16,  le  malade  n’ayant  pas  été  à la 
garde-robe  depuis  quatre  jours,  prend 
quarante  grammes  d’huile  de  ricin  qui 
ne  produisent  aucune  évacuation.  Le  soir 
le  ventre  est  embarrassé,  et  il  est  facile 
de  constater  un  épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  , qui  vient  toujours 
occuper  la  partie  la  plus  déclive  du  ven- 
tre, quelque  position  qu’on  lui  donne. 
Les  extrémités  inférieures  sont  légère- 
ment œdématiées  aux  malléoles  seule- 
ment. 

» Le  17,  soixante  centigrammes  de  ca- 
lomélas  sont  administrés.  Ils  produisent 
quatre  ou  cinq  selles  assez  abondantes. 

» L’épanchement  augmente  d’une  ma- 
nière sensible. 

» Les  18,  19  et  20,  le  malade  prend 
chaque  matin  vingt  centigrammes  de  ca- 
lomélas , ce;,  qui  détermine  chaque  fois 
une  couple'de  garde-robes.  11  ne  veut  rien 
prendre  autre  chose  que  l’eau  de  Seltz,  de 
l’eau  sucrée  simple  ou  vineuse,  et  quel- 
ques demi-tasses  de  bouillon. 

» Dans  la  journée  du  20,  il  y a eu  un 
peu  de  transpiration  pour  la  première 
fois.  Le  soir  le  ventre  est  souple,  moins 
volumineux  ; l’épanchement  séreux  a di- 
minué d’une  manière  notable  : il  n’y  a 
plus  d’œdème  aux  extrémités,  mais  le 
pouls  a pris  de  l’accélération  ; il  batqua- 
j tre-vingt-dix  fois,  il  est  plein,  large,  ré- 
sistant. Le  malade  éprouve  une  grande 
altération.  11  rend  dans  la  nuit  une  cuil- 
lerée d'urine  incolore,  transparente,  et 
ne  se  coagulant  pas  à une  haute  tempé- 
rature. 

» Le  21,  M.  le  docteur  Godefroy,  qui 
porte  beaucoup  d’intérêt  au  malade,  veut 
bien  le  voir  et  nous  aider  de  ses  con- 
seils. 

» M.  J...  ayant  eu  ce  jour-là  de  fré- 
quentes selles  liquides,  bilieuses,  et  ayant 
vomi  plusieurs  fois  quelques  cuillerées 
de  bile  pure,  le  calomel  est  suspendu. 

» Le  22,  le  ventre  paraît  ne  plus  contc- 
J nir  d’eau. 
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» Dans  la  nuit  du  23,1e  malade  éprouve 
tout  à coup  un  grand  besoin  d’uriner  ; et 
il  rend,  à plusieurs  reprises  et  dans  l’es- 
pace de  quelques  heures  seulement,  cinq 
litres  environ  d’une  urine  légèrement 
ambrée,  parfaitement  claire,  contenant 
à peine  quelques  filaments  de  matière 
muqueuse  sanguinolente , et  tout  à fait 
dépourvue  d’albumine. 

» A partir  de  cette  époque,  la  miction 
s’opère  sans  difficulté,  sans  douleur  et 
comme  dans  l’état  normal. 

j)  Les  24,  25,  26  et  27,  le  malade  ne  se 
plaint  que  d’un  peu  de  faiblesse  et  d’in- 
appétence. Il  quitte  difficilement  son  lit 
pour  passer  une  heure  assis  dans  un  fau- 
teuil. Depuis  le  21,  il  n’a  pas  pris  de  ca- 
lomélas  ; cependant  il  va  chaque  jour 
deux  ou  trois  fois  à la  garde-robe.  Ses 
selles  sont  liquides,  verdâtres,  infectes, 
mais  peu  abondantes. 

» Les  jours  suivants,  jusqu’au  5 sep- 
tembre, la  faiblesse  dont  se  plaint  le  ma- 
lade devient  pour  lui  de  plus  en  plus  sen- 
sible. Le  pouls  est  large,  mou  et  fré- 
quent; il  bat  jusqu’à  cent  fois  par  mi- 
nute et  cent-vingt  fois  lorsque  la  nuit  est 
arrivée.  Depuis  quelque  temps,  de  deux 
jours  l’un  et  vers  les  cinq  heures  du  soir, 
il  survient  un  peu  de  frisson  et  de  froid 
aux  pieds,  ce  qui  dure  une  heure  en- 
viron. 

» Depuis  dix  jours,  selon  les  indica- 
tions qui  se  sont  présentées,  l’eau  de  riz, 
l’eau  gommeuse,  les  pilules  avec  l’acétate 
de  plomb  cristallisé  et  l’extrait  gommeux 
d'opium  ont  été  prescrits.  Mais  ces  mé- 
dicaments n’ont  été  pris  que  très-irrégu- 
lièrement par  le  malade,  qui  a la  plus 
grande  répugnance  pour  avaler  autre 
chose  que  de  l’eau  vineuse  , de  l’eau  su- 
crée et  un  peu  de  bouillon.  Comme  la 
diarrhée  a diminué  de  fréquence,  il  a été 
permis  d’essayer  soixante-quinze  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  qui,  pris 
en  deux  jours,  ont  fait  disparaître  les 
frissons  du  soir  et  calmé  la  fréquence  du 
pouls.  Il  ne  bat  plus  que  quatre-vingt-dix 
fois. 

» L’affaiblissement  du  malade  aug- 
mente pendant  les  huit  jours  qui  suivent, 
bientôt  il  ne  se  lève  plus.  La  langue 
commence  à se  couvrir  d’un  enduit  blanc, 
pultacé.  Les  nausées  reparaissent  (eau 


de  Seltz  factice).  Elles  font  bientôt  place 
à la  diarrhée,  qui  devient  très-fatigante. 

» M.  J ..,  se  plaint  d’une  douleur  qui 
occupe  tout  le  trajet  du  pharynx  et  de 
l’œsophage,  et  qui  se  fait  encore  sentir 
dans  l’estomac.  C’est,  selon  lui,  la  seule 
chose  qui  le  fatigue,  car  rien  autre  ne  lui 
fait  mal.  Il  consent  à prendre  de  temps 
en  temps  une  cuillerée  à bouche  d’une 
potion  contenant  un  gramme  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  cinq  centigrammes 
d’extrait  gommeux  thébaïque  pour  cent 
cinquante  grammes  d’eau  de  tilleul  su- 
crée , et  on  lui  applique  sur  la  région 
épigastrique  un  vésicatoire  volant.  Ces 
moyens  calment  la  douleur  d’estomac, 
mais  bientôt  le  paroxysme  de  la  fièvre, 
accompagnée  de  frissons,  ne  tarde  pas  à 
revenir  tous  les  deux  jours. 

» C’est  alors  que  les  parents  désirent 
qu’on  appelle  M.  le  docteur  Bretonneau, 
qui  veut  bien  se  rendre  à leur  invitation. 

» Ce  médecin,  après  avoir  recueilli  les 
commémoratifs,  constate  l’état  actuel  du 
malade. 

» L’habitude  extérieure  du  corps  n’an- 
nonce pas  un  grand  amaigrissement.  Le 
malade  paraît  tranquille,  mais  ses  traits 
expriment  la  plus  grande  anxiété. 

» La  langue,  sèche  et  rugueuse,  est 
rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords.  L’en- 
duit qui  la  recouvre  est  brun  et  fendillé. 
11  y a peu  de  soif  et  point  d’appétit.  La 
déglutition  des  liquides  se  fait  difficile- 
ment. M.  J...  se  plaint  de  nouveau  de  la 
gêne  douloureuse  qui  commence  au  pha- 
rynx et  se  prolonge  jusqu’à  l’estomac. 

» Le  ventre  est  souple,  indolore,  sans 
météorisme.  11  faut  exercer  une  pression 
assez  forte  sur  la  région  lombaire  droite 
pour  y éveiller  une  sensibilité  plus  grande 
que  dans  le  côté  gauche.  Les  selles  diar- 
rhéiques sont  fréquentes,  bilieuses  et  peu 
copieuses.  Les  urines  sont  claires,  inco- 
lores, sans  dépôt.  Le  testicule  droit  est 
beaucoup  plus  volumineux  que  le  gau- 
che, mais  cela  existe  depuis  plus  de  trente 
ans,  au  dire  du  malade,  li  est  rétracté 
vers  les  pubis. 

» La  poitrine  n’offre  rien  d’anormal. 

» La  chaleur  du  corps  n'est  pas  aug- 
mentée, et  le  pouls  bat  cent  cinq  fois.  Il 
est  large,  mais  dépressible,  inégal,  irré- 
gulier, intermittent. 
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» M.  le  docteur  Bretonneau  pense, 
ainsi  que  l’ont  déjà  cru  les  trois  médecins 
qui  ont  vu  le  malade,  que  l'un  des  deux 
reins  ne  fonctionne  plus  depuis  long- 
temps, mais  il  lui  est  impossible  d indi- 
quer positivement  la  cause  qui  a suspendu 
pendant  quinze  jours  l’émission  des  uri- 
nes. Cependant  il  n’est  pas  éloigné  de 
l’expliquer  par  l’arrêt,  dans  la  partie  su- 
périeure de  l’uretère  de  l’autre  rein,  d’un 
calcul  assez  volumineux  pour  opposer  un 
obstacle  complet  au  passage  de  l’urine 
dans  la  vessie. 

» Il  faut  que  ce  calcul  se  soit  arrêté  à 
une  distance  peu  éloignée  du  bassinet, 
car.  pendant  tout  le  temps  de  la  sup- 
pression du  liquide  urinaire,  aucune  tu- 
meur n’a  pu  être  reconnue  dans  le  ven- 
tre, quoique  le  palper  et  la  percussion 
aient  été  pratiqués  avec  la  plus  grande 
facilité.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’absence 
de  toute  douleur  un  peu  vive  dans  le 
trajet  de  l’uretère,  bien  que,  selon  nous, 
un  obstacle  prolongé  de  l’espèce  que 
nous  supposons  ici,  eût  dû  exciter  forte- 
ment la  sensibilité  si  grande  du  conduit 
qu'il  obstruait. 

» M.  le  docteur  Bretonneau  ne  trouve 
rien  à changer  aux  moyens  employés 
jusqu’à  ce  jour,  mais  il  conseille  cinq 
centigrammes  de  calomel  dans  le  but  de 
diminuer  la  fréquence  des  évacuations 
alvines. 

» Le  soir  de  ce  même  jour,  il  y a exa- 
cerbation des  accidents  fébriles,  avec 
frissons  vers  les  dix  heures  du  soir.  M. 
Bretonneau  le  lendemain  pense  qu’il  faut 
les  aborder  franchement  pour  savoir  a 
quoi  s’en  tenir  sur  leur  nature;  et,  à cet 
effet,  il  propose  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  que  le  malade  prendra  en  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  mé  - 
dicament ne  change  rien  à la  fièvre,  qui 
reste  continue  avec  redoublement  vers  le 
soir. 

» Quelques  jours  s’écoulèrent  sans 
amendement,  mais,  dès  le  20  septembre, 
le  malade  refuse  de  prendre  quelque 
chose  que  ce  soit,  à l’exception  de  quel- 
ques demi-cuillerées  d’eau  sucrée.  Toutes 
ses  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent 
peu  à peu,  et,  bientôt,  il  n’exerce  plus 
que  quelques  mouvements  instinctifs  ou 
automatiques.  Il  succomba  enlin,  le  24, 
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après  une  agonie  de  quarante-huit  heures. 

» Nous  regrettons  beaucoup  qu’un 
sentiment  de  respect  et  d’amour  lilial 
fort  honorable  sans  doute,  mais  mal  in- 
terprété par  les  enfants  du  défunt,  se 
soit  opposé  à ce  que  la  nécroscopie  ait 
été  pratiquée.  Aussi,  cette  lacune  rend- 
elle  notre  observation  incomplète.  Tou- 
tefois, si,  dans  l’intérêt  de  la  science,  il 
n’en  ressort  pas  tous  les  renseignements 
qu’on  avait  droit  d’en  attendre,  nous 
avons  la  présomption  de  croire  qu’elle 
ne  restera  pas  dénuée  de  tout  intérêt.  » 

Voici  un  cas  à peu  près  semblable  qui 
s’est  présenté,  il  y a plusieurs  années,  à 
l’observation  de  M.  le  docteur  B. 

Ors.  4.  « En  négociant  de  Tours  fut 
pris  d’une  suppression  d’urine.  Cet  acci- 
dent ne  le  força  pas  à garder  la  chambre  ; 
et  comme  il  se  trouvait  à une  époque  de 
l’année  oû  ses  affaires  l’appelaient  de- 
hors, il  put  y vaquer  comme  si  de  rien 
n’était.  Tout  à coup,  et  vers  le  treizième  ou 
le  quatorzième  jour  de  cette  suppression 
qui  n'avait  pas  cessé,  il  rendit,  en  une 
seule  fois,  plusieurs  litres  d’urine  et  la 
miction  put  s’opérer  ensuite  comme  par 
le  passé.  Il  se  croyait  guéri,  lorsque,  à 
peine  quelques  jours  écoulés,  la  fièvre  le 
prit  ; il  ne  tarda  pas  à succomber. 

» J’ai  rapporté  le  plus  succinctement 
possible  ce  qui  précède  pour  arriver 
promptement  au  résultat  principal  de 
l’autopsie,  qui  put  être  faite.  M.  B.  trouva 
l’un  des  reins  complètement  atrophié,  à 
peine  avait-il  le  volume  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt.  L’autre  rein,  au 
contraire,  avait  augmenté  de  volume,  et 
l’uretère,  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  s’é- 
tait dilaté  énormément.  Immédiatement 
au-dessus  de  cette  dilation  existait  un 
calcul  oblong,  terminé  inférieurement 
en  une  pointe  qui  se  trouvait  arrêtée  et 
comme  enchâssée  par  un  repli  de  la  mu- 
queuse. Le  liquide,  par  sa  pression  inces- 
sante, s’était  enfin  frayé  un  passage  pour 
arriver  jusqu’à  la  vessie  sans  dilater  da- 
vantage la  portion  inférieure  de  l’ure- 
tère, ni  déplacer  l'obstacle.»  (Anglada , 
Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale 
du  département  d1  Indre-et-Loire , 2e  série, 
page  8.) 

N’est-il  pas  infiniment  probable  que 
les  suppressions  totales  d’urine  ont  lieu 
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dans  la  première  observation  par  le  même 
mécanisme  que  dans  la  seconde,  ainsi 
que  le  pensait  M.  Bretonneau  ? 

R.  Urine  muqueuse.  Lorsque  de  petits 
calculs,  au  lieu  de  s’engager  dans  l’ure- 
tère, séjournent  dans  les  calices  ou  dans 
le  bassinet,  combattue  ou  non,  l’inflam- 
mation passe  inévitablement  à l'état  chro- 
nique. La  douleur  se  réduit  à un  senti- 
ment de  pesanteur  dansles  lombes  et  quel- 
quefois elle  est  nulle.  Mais  la  pression,  les 
mouvements  brusques,  les  secousses,  les 
efforts  lui  rendent,  dans  quelques  cas, 
son  intensité  première  ; elle  s’exaspère 
aussi  après  le  repos , elle  peut  gagner  le 
testicule.  Le  décubitus  sur  le  flanc  ou 
sur  le  dos  la  calme  quelquefois  ou  même 
la  fait  disparaître.  Quelquefois  les  exa- 
cerbations surviennent  sans  cause  con- 
nue, et  souvent  alors  l’urine,  surchargée 
de  sang,  devient  rougeâtre  et  coagulable 
par  la  chaleur.  Elle  présente  d’ailleurs 
de  singulières  variations  chez  le  même 
individu  ; en  vingt-quatre  heures  elle 
peut  être  transparente,  chargée  de  sang, 
de  mucus  ou  d’une  grande  quantité  de 
sels,  c’est-à-dire  présenter  l’un  ou  l’autre 
de  ces  divers  états  et  être  encore  tour  à 
tour  alcaline,  acide  et  neutre. 

L’observation  suivante  est  un  curieux 
exemple  de  ces  variations  : 

Obs.  5.  « Delacour  (Alexandre),  âgé  de 
seize  ans,  sans  profession,  bien  constitué 
et  présentant  les  signes  de  la  santé,  fut 
amené,  le  21  septembre  1855,  à l’hôpital 
de  la  Charité.  On  le  disait  affecté  d’une 
maladie  des  reins  depuis  huit  à dix  ans. 
Après  beaucoup  de  questions,  voici  ce 
qu’on  apprit  : depuis  plusieurs  années , 
quelquefois  l’urine  avait  présenté  une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée 
comme  si  elle  eût  contenu  du  sang  ; 
mais  l’émission  n’avait  jamais  été  dou- 
loureuse ni  difficile.  Une  douleur  vive, 
revenant  par  intervalles,  s’était  fait  sen- 
tir suivant  le  trajet  de  l’uretère  gauche  ; 
mais  point  de  douleur  dans  la  région  de 
la  vessie  ni  dans  la  région  des  reins. 
Pendant  les  accès  les  antiphlogistiques 
avaient  soulagé  le  malade. 

» La  vessie  ne  dépassait  pas  le  pubis , 
et  l’hypogastre  n’était  pas  sensible  à la 
pression  ; l’exploration  de  la  vessie  par 
la  sonde  ne  lit  point  découvrir  de  calcul. 


La  région  des  reins  n’était  ni  saillante  ni 
bombée  , en  palpant  le  flanc  on  ne  sen- 
tait aucune  tumeur  ; la  pression  du  ven- 
tre, dans  la  direction  de  l’uretère  gauche, 
déterminait  de  la  douleur  surtout  vers  le 
milieu  de  son  trajet.  Le  malade  ayant  les 
cuisses  fléchies,  il  fut  possible  de  dépri- 
mer fortement  les  parois  abdominales  ; et 
on  crut  sentir,  du  côté  gauche,  au  niveau 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  dans  un 
point  rapproché  de  la  colonne  vertébrale, 
un  petit  corps  cylindrique  assez  dur  du 
volume  d’une  noisette.  On  ne  trouvait 
rien  du  côté  opposé.  On  recommanda  au 
malade  de  recevoir  dans  des  bocaux  sé- 
parés les  diverses  émissions  de  l’urine 
de  la  journée  et  de  la  nuit.  Huit  bocaux 
contenaient  trois  livres  et  demie  d’urine  , 
dans  plusieurs  on  remarqua  du  mucus  et 
un  grand  nombre  de  grains  d’acide  uri- 
que (saignée  du  bras  , cataplasme  sur  le 
ventre). 

» Quelques  jours  après,  on  examina  de 
nouveau  toutes  les  urines  rendues  en 
vingt-quatre  heures.  Il  y en  avait  environ 
sept  livres  et  demie  en  huit  bocaux  ; dans 
les  deux  premiers  (urine  rendue  le  ma- 
tin, vers  dix  et  onze  heures)  on  voyait 
un  nuage  de  mucus  semé  de  grains  d’a- 
cide urique.  Par  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  l'urine  se  troublait , elle  prenait 
une  couleur  rosée  par  la  chaleur  sans 
s’éclaircir.  L’urine  rougissait  fortement 
le  papier  de  tournesol  (douze  grains  de 
bicarbonate  de  soude,  une  livre  d’émul- 
sion ; tisane  de  chiendent  ; demi-portion 
d’aliments;  tous  les  deux  jours,  bain 
tiède).  Les  urines  changèrent  peu  d’as- 
pect. Parmi  les  huit  ou  dix  bocaux  d'u- 
rine que  Delacour  rendait  habituellement 
en  vingt-quatre  heures,  il  y en  avait  dont 
burine  était  alcaline  (probablement  par 
le  fait  de  l'action  du  bicarbonate  de 
soude),  et  dont  l'urine  était  acide  ; on  re- 
marqua que,  dans  plusieurs  bocaux,  elle 
était  chargée  de  mucus  et  de  sang,  tan- 
dis que  d’autres  la  contenaient  parfaite- 
ment claire  et  transparente. 

» Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  et 
sans  qu’il  y eût  augmentation  de  douleur, 
toutes  les  émissions  d’urine  furent  char- 
gées d’une  certaine  quantité  de  sang 
(saignée  du  bras,  sans  soulagement  ap- 
préciable). 
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» Le  4 octobre,  l’urine  de  toutes  les 
émissions  contient  du  mucus. 

» Le  5,  il  y a,  non-seulement  du  mucus 
dans  l’urine  de  tous  les  bocaux,  mais  dans 
trois , elle  est  brunâtre  comme  si  on  y 
avait  mêlé  une  certaine  quantité  de  sang-  ; 
elle  a tout-à-fait  l’aspect  qu’elle  présente 
dans  Lhydropisie  aigue,  à la  suite  de  la 
scarlatine.  Par  Faction  de  la  chaleur, 
burine  s’éclaircit  d’abord , mais  par  l'é- 
bullition elle  donne  un  coagulum.  On 
pratique  de  nouveau  le  cathétérisme  sans 
découvrir  de  corps  étranger  dans  la  vessie. 

» Les  jours  suivants,  burine  présente 
toujours  à peu  près  les  mêmes  caractères. 
Dans  quelques  bocaux  elle  est  claire,  dans 
d’autres  trouble  , jaunâtre , rougeâtre  et 
quelquefois  noirâtre  : comme  si  bon  y 
avait  ajouté  du  sang.  Elle  offre  de  nom- 
breux globules  sanguins  à l’inspection 
microscopique. 

» Le  9,  de  sept  bocaux  d’urine  , trois 
contenaient  de  burine  noire.  Le  15  un 
bocal  contenait  de  burine  sanguinolente; 
plusieurs  de  l’acide  urique , qui  avait 
cessé  de  paraître  depuis  plusieurs  jours  (le 
malade  prenait  16  pastilles  de  Vichy  par 
jour).  Le  22  oct. , un  des  bocaux  contient 
une  urine  noirâtre.  Le  27,  le  malade  ac- 
cuse de  la  douleur  dans  le  trajet  de  l’u- 
retère. Le  5 novembre,  un  peu  de  sang- 
dans  burine  , sans  que  la  douleur  ait 
augmenté.  Le  12  , deux  bocaux  d’urine 
noire.  Le  22,  pour  la  première  fois,  tous 
les  bocaux  contiennent  une  urine  saine. 
Le  23,  le  malade  n’a  pas  souffert;  et  ce- 
pendant burine  de  tous  les  bocaux  con- 
tient du  mucus  (eau  de  Contrexeville).  Le 
25,  le  malade  a bu  deux  bouteilles  d’eau 
de  Contrexeville  de  six  à huit  heures  du 
matin.  L’urine  de  la  veille  est  chargée  de 
mucus  et  de  sang , elle  était  plus  ou  moins 
noirâtre;  burine  rendue  depuis  sept  heures 
du  matin,  est  incolore,  insipide,  inodore 
et  en  tout  semblable  à de  beau  : par  le  re- 
froidissement elle  ne  dépose  pas  de  mucus. 
Le  26,  à neuf  heures  du  matin,  trois  heu- 
res après  que  beau  de  Contrexeville  avait 
été  prise , burine  est  incolore,  insipide, 
sans  odeur  urineuse.  Le  27,  trois  bocaux 
contiennent  une  urine  jaunâtre;  dans 
les  autres  elle  paraît  tout-à-fait  aqueuse. 
Le  28  et  le  29,  à peu  près  même  état. 

» Le  30  (trois  bouteilles  d’eau  de  Cou- 
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trexeville),  trois  bocaux  contiennent  bu- 
rine de  la  veille  au  soir,  qui  avait  une 
odeur  citrine  ; burine  du  matin  est 
aqueuse,  insipide  et  inodore. 

» En  résumé,  habituellement  et  pres- 
que tous  les  jours,  le  malade  rend  alter- 
nativement des  urines^  dont  les  unes 
sont  naturelles  ef  même  aqueuses  , tan- 
dis que  les  autreà.  sont  chargées  de  mu- 
cus , parfois  d'albumine  et  de  globules 
sanguins. 

« Vers  le  13  décembre,  pendant  deux 
jours  le  mucus  paraît  être  remplacé  par 
du  pus.  L’urine  rendue  entre  dix  heures 
et  deux  heures  dans  la  journée,  est  pres- 
que toujours  celle  qui  est  la  plus  altérée  ; 
même  quand  le  malade  a pris  de  beau 
de  Contrexeville. 

» M.  Velpeau  et  M.  Sanson,  qui  se  trou- 
vaient à l’hôpital  de  la  Charité , virent  le 
malade  lors  de  son  admission  , et  ne  re- 
connurent pas  de  calcul  dans  la  vessie, 
qui  était  très-sensible. 

» Pendant  son  séjour  à 1 hôpital , le 
malade  a eu  trois  crises.  Comme  dans  les 
précédentes,  une  douleur  lancinante  le 
forçait  à fléchir  fortement  la  jambe  en 
marchant,  cette  douleur  était  accompa- 
gnée d’ardeur  dans  l’émission  de  burine. 
Dans  les  crises,  il  y avait  douleur  à la  ré- 
gion des  reins;  surtout  lorsqu'on  pressait 
le  flanc  gauche,  ou  lorsque  le  poids  du 
corps  portait  sur  cette  partie.  Le  mouve- 
ment que  faisait  le  malade,  pour  se  mettre 
sur  son  séant,  ne  lui  causait  point  de 
douleur,  mais  un  mouvement  de  rotation 
du  tronc  en  déterminait.  Dans  la  marche 
une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  la 
région  du  rein  gauche. 

» Pendant  les  crises , les  urines  sont 
toujours  plus  ou  moins  sanguinolentes  , 
chargées  de  mucus  en  flocons , et  dépo- 
sent de  l'acide  urique.  Le  malade  est 
sorti,  le  1er  février  1836,  éprouvant  en- 
core de  la  douleur  dans  le  rein  gauche  à 
la  pression  et  pendant  les  mouvemen  ts  de 
rotation  du  tronc.  La  proportion  de  mucus 
sanguinolent  avait  beaucoup  diminué,  on 
n’y  trouvait  plus  de  cristaux  d’acide  uri- 
que. L’état  général  du  malade  s’était  sin- 
gulièrement amélioré  , et  il  avait  pris  de 
l’embonpoint;  son  teint  était  frais,  lasanté 
générale  était  parfaite  quoique  la  pyé- 
lite  persistât.  A la  percussion  les  régions 
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voisines  de  la  rate  et  des  reins  donnaient 
un  son  normal , et  il  n’y  avait  pas  de 
distension  du  rein.  » (Rayer,  t.  ni,  p.  67.) 

Lorsque,  comme  c’est  la  règle,  les  gra- 
viers sont  compose's  d’acide  urique , l’u- 
rine est  acide  et  le  sédiment  offre  des 
cristaux  rhomboïdaux  d’un  jaune  rou- 
geâtre. Filtrée , elle  devient  légèrement 
louche  lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  ni- 
trique, qui  précipite  une  certaine  quan- 
tité d’acide  urique  ou  d’albumine  mé- 
langés ou  non  de  globules  sanguins. 

Dans  les  cas  où  les  graviers  sont  phos- 
phatiques,  l’urine  alcaline  est  louche  au 
moment  de  l’émission,  s’éclaircit  d’abord 
par  l’addition  de  l’acide  nitrique  , et 
se  trouble  quelquefois  ensuite  pnr  l’addi- 
tion d’une  plus  grande  quantité  de  eet 
acide,  si  elle  contient  de  l’albumine  ou 
du  sang. 

C . Sécrétion  purulente  sans  tumeur  ré- 
nale. Aux  deux  états  que  nous  venons 
d’indiquer , il  en  succède  un  troisième 
plus  grave  lorsqu’un  ou  plusieurs  calculs 
se  trouvent  retenus  dans  le  bassinet  ou  les 
calices.  Il  se  déclare  des  frissons  irrégu- 
liers, qui  augmentent  vers  le  soir  et  se  re- 
nouvellent fréquemment,  surtout  après 
le  repos.  Diverses  sensations  morbides  se 
manifestent  à la  région  des  reins  , ou  de 
l’engourdissement , de  la  tension , quel- 
quefois même  du  froid  , qui  se  prolon- 
gent souvent  dans  le  membre  corres- 
pondant. 

L’urine  , quelquefois  sanguinolente  , 
plus  souvent  blanchâtre  et  trouble,  laisse 
déposer  un  sédiment  purulent,  d’un  blanc 
laiteux  ou  verdâtre,  principalement  com- 
posé de  pus  et  de  sels. 

Le  pissement  de  sang  peut  être  le  pre- 
mier symptôme  frappant  de  la  maladie, 
surtout  lorsqu’elle  est  double  ; après  le 
sang  c’est  le  pus  qui  paraît  alors  dans 
l’urine  , avec  ou  sans  graviers.  Lorsque  la 
terminaison  doit  être  fatale , les  vomisse- 
ments opiniâtres,  de  la  fièvre , et  enfin  le 
refroidissement  de  la  peau  annoncent  ce 
dénoùinent.  Voici  un  type  de  cette  forme 
recueilli  par  Dance. 

Ous.  6.  « Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  fut  admise  à l’Hôtel-Dieu  le  12 
janvier  1824.  Elle  disait  avoir  éprouvé, 
l y a deux  ans  et  demi,  une  longue  ma- 
ladie qui  avait  débuté  par  un  pissement 


de  sang  accompagné  de  douleurs  fixes  et 
continues  dans  la  région  des  reins.  Peu  à 
peu,  les  urines  étaient  devenues  troubles, 
épaisses,  enfin  blanchâtres  et  purulentes. 
Elle  les  rendait  fréquemment  en  petite 
quantité.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  et 
après  l’application  d’un  grand  nombre 
de  sangsues  à la  région  des  reins , la  ma- 
lade parut  se  rétablir;  les  douleurs  ré- 
nales se  convertirent  en  un  sentiment 
de  pesanteur  habituel  mais  supportable. 
Toutefois  les  urines  ne  cessèrent  de  four- 
nir un  sédiment  puriforme,  sans  mélange 
de  graviers  ni  de  calculs.  Enfin  , il  y a 
trois  semaines,  les  règles  ayant  été  sup- 
primées brusquement  par  l’impression  du 
froid,  la  malade  est  tombée  dans  l’état 
que  voici  : Face  altérée,  yeux  caves,  dou- 
leurs répandues  dans  toute  la  cavité  du 
ventre,  augmentant  par  la  pression,  mais 
se  faisant  sentir  principalement  dans  la 
région  des  lombes;  bouche  amère,  soif, 
envie  de  vomir  ; urine  blanchâtre,  ren- 
due avec  peine  et  en  petite  quantité  ; 
pouls  fréquent  (trente  sangsues  à l’anus; 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse  ; émul- 
sion, iv  5;  diète).  Les  deux  jours  suivants, 
on  renouvelle  l’application  des  sangsues 
au  nombre  de  vingt  chaque  fois  ; les 
douleurs  abdominales  se  calment  et  se 
concentrent  dans  la  région  des  deux 
reins  , notamment  à gauche.  Le  qua- 
trième jour,  des  vomissements  verdâtres, 
abondants,  surviennent  tout  à coup;  le 
pouls  devient  petit  et  faible;  la  face  s’al- 
tère profondément  ; les  urines  fournis- 
sent un  dépôt  entièrement  purulent  (bain 
de  siège,  cataplasme  sur  le  ventre).  Le 
cinquième  jour  les  vomissements  conti- 
nuent, le  pouls  s’efface , les  membres  se 
refroidissent,  et  la  mort  arrive  le  sixième 
jour  au  matin. 

» Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Léger  amaigrissement,  fai- 
ble rigidité  cadavérique;  organes  cépha- 
liques et  pectoraux  exempts  de  toute 
altération,  ainsi  que  les  viscères  digestifs. 
Reins  environnés  d’un  pannicule  grais- 
seux assez  épais  , d’un  tiers  environ  plus 
volumineux  que  dans  l’état  naturel , bos- 
selés à leur  surface  et  d’une  dureté  inso- 
lite, mais  offrant  çâ  et  là  quelques  points 
de  fluctuation.  E11  incisant  ces  organes 
par  leur  centre , le  bistouri  a été  arrête" 
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mainte  et  mainte  fois  dans  sa  marche  par 
de  nombreux  calculs  nichés  dans  sa 
substance  et  a donné  lieu  en  même 
temps  à plusieurs  jets  de  pus  liquide. 
Le  rein  gauche  contenait  neuf  calculs, 
et  le  droit  en  contenait  quinze  tous  bai- 
gnés par  la  matière  purulente  dont  il 
vient  d’être  question , et  enchâssés  dans 
des  espèces  de  loges  tapissées  elles- 
mêmes  par  une  membrane  muqueuse 
d’un  rouge  foncé.  Ces  loges  n’étaient 
autre  chose  que  la  cavité  des  bassi- 
nets et  de  leurs  tubes  ou  mamelons 
dilatés  outre  mesure.  Vouloir  décrire  la 
forme  de  tous  ces  calculs  serait  chose 
impossible;  tant  cette  forme  était  variée, 
même  pour  chacun  d’eux.  L’un  ressem- 
blait à une  racine  de  bistorte  par  ses  con- 
tours irréguliers;  celui-ci  avait  une  tête  et 
line  extrémité  pointue  analogues  à celles 
d’un  clou  ; un  autre  présentait  des  em- 
branchements rameux  comme  le  bois 
d’un  cerf;  un  dernier  enfin  était  tuber- 
culeux à la  manière  d’un  chou-fleur.  Tous 
étaient  contigus  dans  le  même  rein  et  se 
joignaient  par  des  facettes  lisses  et  va- 
riables dans  leur  configuration. 

» La  plus  remarquable  de  ces  espèces 
d’articulations  consistait  dans  la  récep- 
tion d’une  tète  arrondie  dans  une  cavité, 
véritable  énarthrose  qui  permettait  des 
mouvements  en  tout  sens.  Le  rapproche- 
ment de  ces  calculs , par  leurs  facettes 
correspondantes,  donnait  lieu  à une  fi- 
gure bizarre,  qui  rappelait  celle  qu’af- 
fectent certains  zoophytes  agglomérés; 
la  couleur  en  était  blanc-jaunâtre,  gris- 
cendré  ; plusieurs  couches  entraient  dans 
leur  composition  ; l’acide  urique  et  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  parais- 
saient en  former  la  base , si  l’on  en  juge 
parle  simple  aspect  extérieur.  Du  reste  la 
substance  propre  des  reins  était  dilatée, 
amincie,  mais  nullement  altérée  ; les  ure- 
tères offraient  une  couleur  marbré-noi- 
râtre,  et  un  épaississement  contre  nature 
de  leur  membrane  interne.  La  vessie  était 
petite  et  racornie  , sa  membrane  mu- 
queuse épaissie  et  d’un  rouge-brun  uni- 
forme. Elle  contenait  une  verrée  environ 
de  matière  épaisse,  purulente;  point  de 
calcul.  » (Dance,  Arch.  de  mécl .,  t.  xxix, 
p.  149.) 

ïl  arrive  que  la  cessation  des  vomisse- 


ments et  des  douleurs  rénales  amènent 
une  fausse  convalescence  ; mais  bientôt 
les  illusions  sont  dissipées  par  de  nouvelles 
attaques  dont  l’intensité  est  d’un  mauvais 
présage. 

D.  Urine  purulente  et  tumeur  rénale.  Lu 
tumeur  qui  constitue  essentiellement  ce 
quatrième  état  et  qui  est  produite  par 
l’accumulation  du  pus  dans  les  calices  et 
le  bassinet  distendus , est  située  dans  le 
flanc.  Lorsqu’elle  s’est  développée  dans 
le  côté  droit , elle  correspond  à la  face 
inférieure  du  foie , sous  lequel  elle  s’en- 
fonce. Si  son  volume  est  considérable,  et 
se  prononce  surtout  par  en  bas,  elle  peut 
s’étendre  jusque  dans  le  bassin.  On  a vu 
de  ces  tumeurs  formées  par  le  bassinet  et 
les  calices  dilatés  par  le  pus  peser  de 
5 à 25  kilogrammes;  on  en  a vu  égaler, 
par  leur  volume,  celui  de  la  matrice  au 
huitième  mois  de  la  grossesse. 

Ors.  7.  « Une  pauvre  femme  était  traitée 
par  ledoct.1- Johnson  depuisle  6 mai  1 816. 
époque  à laquelle  elle  était  enceinte  de 
huit  mois.  Elle  se  plaignait,  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  de  douleurs  violentes  qu  i 
s’étendaient  du  nombril  jusqu’aux  vertè- 
bres des  lombes,  et  des  fausses  côtes  jus- 
qu’à l’aine.  Elle  avait  une  forte  fièvre,  et 
l’urine  était  rouge;  le  ventre  était  d’une 
grosseur  extraordinaire , mais  ce  qu’il 
y avait  de  plus  remarquable  c’est  qu’on 
pouvait  sentir  bien  distinctement  un  sil- 
lon qui  descendait  du  creux  de  l’estomac 
jusqu’aux  parties  sexuelles.  De  chaque 
côté  de  ce  sillon,  le  bas-ventre  était  tu- 
méfié et  arrondi  comme  s’il  y avait  eu 
deux  matrices  au  lieu  d’une  : les  deux 
côtés  offraient  presque  la  même  dimen- 
sion; le  droit,  au  toucher,  paraissait  plus 
régulier  et  plus  élastique  que  le  gauche. 
Si  on  pressait,  en  quelque  endroit  que 
ce  fut,  le  côté  droit,  on  produisait  une 
grande  douleur  qui  s’étendait  presque 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  On  ne  puf 
obtenir  que  des  détails  très -imparfaits 
sur  ce  cas,  la  malade  n’étant  débarquée 
que  depuis  peu  de  temps  d’un  petit  vais- 
seau de  guerre.  Elle  dit  qu’elle  avait 
éprouvé,  deux  ans  auparavant  et  pour  la 
dernière  fois,  quelques  douleurs  dans  la 
région  des  reins.  Ses  souffrances  n’é- 
taient  devenues  aussi  fortes  que  depuis  sa 
grossesse;  et,  depuis  les  trois  derniers 
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mois,  elles  continuaient  sans  interrup- 
tion. La  malade  ajoutait  qu’avant  sa  gros- 
sesse son  ventre  n’était  point  tuméfié, 
mais  qu’elle  avait  éprouvé , dans  les  der- 
niers mois  d’une  grossesse  précédente, 
beaucoup  de  douleurs  dans  le  côté  droit. 
Les  selles  avaienttoujours  été  très-réguliè- 
res ; mais  l’urine  sortait  tantôt  en  petite 
quantité  et  d’une  couleur  vive  safranée, 
ou  en  abondance  et  blanche  comme  du 
lait.  Quand  l’urine  avait  ce  dernier  ca- 
ractère, elle  coulait  facilement;  lors- 
qu’elle n’était  rendue  qu’en  petite  quan- 
tité, l’excrétion  était  toujours  accompa- 
gnée de  violentes  douleurs.  Cette  pauvre 
femme  attribuait  ses  souffrances  à une 
habitude  qu’elle  avait  été  obligée  de 
prendre  pendant  l’allaitement  d’un  de 
ses  enfants,  et  pendant  qu’elle  se  trou- 
vait sur  mer  avec  son  mari.  Pour  avoir  du 
linge  sec , elle  était  obligée  de  faire  sé- 
cher, sur  son  corps,  tout  le  linge  lavé  et 
tous  les  langes  de  son  enfant.  Du  6 au 
10  mai,  on  la  saigna  ; on  lui  appliqua  des 
vésicatoires  sur  le  ventre,  et  elle  prit  des 
diurétiques.  Le  10,  le  travail  de  Laccou- 
chement  commença;  chaque  douleur 
produisait  des  angoisses.  Le  lendemain 
elle  accoucha  d’un  enfant  vivant,  et  elle 
dit  qu’elle  était  délivrée  de  toutes  ses 
douleurs.  Le  côté  droit  du  ventre  avait 
alors  un  peu  diminué.  Mais  le  côté  gau- 
che, au  lieu  d'être  plus  plat,  était  soulevé 
par  une  grande  tumeur  qui  s’élevait  au- 
dessus  du  niveau  du  ventre  de  quatre 
pouces,  et  qui  avait  sept  à huit  pouces  de 
diamètre.  Cette  tumeur  était  tendue,  lisse 
sur  toute  sa  surface.  En  la  touchant  dou- 
cement, on  percevait  de  la  fluctuation; 
toute  espèce  de  pression  produisait  de  la 
douleur.  L’écoulement  des  lochies  n’eut 
pas  lieu  après  l’accouchement;  et  la  dou- 
leur primitive  (celle  dans  le  côté  droit) 
revint  bientôt,  mais  pas  au  même  degré 
qu’avant  l’accouchement.  La  malade  était 
tourmentée  par  la  fièvre , une  diarrhée 
colliquative  et  un  besoin  continuel  d’uri- 
ner. A cette  époque,  les  médecins  Lara, 
Guy,  Seyde  et  d’autres  la  visitèrent.  On 
croyait  géne'ralement  que  cette  maladie 
était  une  hydropisie  de  l’ovaire.  L’ouver- 
ture de  la  tumeur  fut  proposée,  mais  re- 
jetée comme  fâcheuse.  Le  20  mai , de 
grand  matin,  la  garde  fut  étonnée  de 


trouver  le  lit  de  la  malade  tout  mouillé 
par  un  liquide  laiteux  qui  s’était  répandu 
sur  le  plancher,  l’avait  traversé  et  s’était 
écoulé  en  grande  partie  dans  une  pièce 
au-dessous.  La  garde  ne  put  dire  d’où 
était  sorti  ce  liquide  ; et  la  malade  avait 
si  bien  dormi  cette  nuit-là,  qu’elle  ne 
s’était  point  aperçue  de  cet  écoulement. 
Elle  assura , au  reste , que  ce  liquide  lai- 
teux était  de  la  même  nature  que  l’urine 
qu’elle  avait  quelquefois  rendue  antérieu- 
rement. Ce  liquide  sentait  peu  l’urine  ; 
lorsqu’on  leva  la  couverture  du  lit,  on 
vit  que  la  tumeur  avait  disparu  ; en  por- 
tant la  main  sur  le  siège  de  la  tumeur  on 
en  trouva  encore  quelques  traces,  et  on 
perçut  une  légère  fluctuation.  Cepen- 
dant, on  ne  voyait  plus  de  tumeur  au 
ventre  ; la  douleur  avait  disparu.  L’urine 
laiteuse  continuait  d’être  rendue  en 
grande  quantité.  Malgré  ce  changement 
subit,  un  prompt  amaigrissement,  un  af- 
faiblissement complet  des  forces , la  dé- 
composition des  traits,  des  sueurs  froides 
et  une  diarrhée  colliquative  présageaient 
la  mort.  La  nature  lutta  encore  pendant 
quatre  jours:  une  grande  quantité  lai- 
teuse coula  involontairement  pendant  ce 
temps  ; les  selles  continuèrent  ; la  ma- 
lade mourut  dans  la  matinée  du  25  mai. 
Le  bas-ventre  était  redevenu  aussi  flas- 
que que  si  jamais  aucune  tumeur  n’eût 
existé. 

» L ouverture  du  corps  ne  put  être  ob- 
tenue qu’avec  peine  et  ne  put  être  faite 
d’une  manière  complète.  Lorsque  le  ven- 
tre fut  ouvert,  on  aperçut  d’abord  le  cæ- 
cum volumineux  et  adhérent  à une  im- 
mense poche  qui  était  aussi  attachée  à la 
partie  supérieure  du  gros  intestin.  Cette 
poche  remplissait,  à côté  du  bas-ventre, 
depuis  le  foie  jusqu’au  périnée,  et  s’éten- 
dait de  la  paroi  antérieure  du  ventre  à la 
colonne  vertébrale.  L’uretère  était  très- 
volumineux  et  contenait  un  liquide  blan- 
châtre semblable  à celui  qui  avait  été 
rendu  pendant  la  vie.  On  pouvait  le  faire 
passer  de  l'uretère  dans  la  vessie , et  ce 
conduit  se  remplissait  de  nouveau  du  li- 
quide contenu  dans  le  sac.  Dans  ce  sac, 
formé  par  le  rein,  il  y avait  encore  trois 
pintes  de  liquide.  Ses  parois  variaient  en 
épaisseur,  depuis  celle  d’un  farthing  à 
celle  d’un  shilling.  Toute  la  surface  du 
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sac  était  très-vasculaire  et  garnie  de  pe- 
tits corps  semblables  à des  glandes,  de  la 
dimension  d'une  tête  d’épingle  à celle 
d’un  pois.  De  plusieurs  points  des  parois 
s’élevaient  des  lames  minces  ou  des  cloi- 
sons demi-cellulaires.  La  plus  large  de 
ces  cloisons  n’arrivait  pas  à la  moitié  du 
diamètre  de  ces  loges,  de  sorte  que  dans 
tous  les  sens  elles  communiquaient  libre- 
ment entre  elles.  La  quantité  du  liquide 
que  ce  sac  pouvait  contenir  était,  sans 
exagération,  de  5 ou  6 pintes  (quarts).  » 
(Johnson,  Mnnthly  medico-chirurg . jour- 
nal, juillet  1816.) 

Bien  avant  d’avoir  acquis  ce  volume,  ces 
tumeurs  ont  élargi  et  bosselé  la  région 
lombaire  ; déformation  sensible  au  pre- 
mier coup  d’œil  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  , inégale  et  fluctuante.  Elles 
ne  présentent  pas  toujours  des  caractères 
aussi  tranchés:  mais  alors  la  percussion 
en  révèle  le  plus  souvent  la  présence  et 
les  limites.  Du  côté  droit,  elles  peuvent 
cependant  donner  lieu  à une  méprise. 
Lorsque,  moulées  à la  partie  inférieure  du 
foie,  elles  ont  contracté  des  adhérences  et 
ne  se  meuvent  plus  qu'avec  ce  viscère,  on 
peut  croire  qu’elles  lui  appartiennent. 

Dans  cette  quatrième  période,  la  dou- 
leur n’est  jamais  vive  hors  le  temps  des 
exacerbations;  mais  la  pression  des  vê- 
tements et  celle  de  la  main , et  surtout 
celle  des  deux  mains , l’une  placée  en 
avant  et  l’autre  en  arrière,  et  compri- 
mant le  rein,  la  réveillent.  Cela  n’est  pas 
constant,  cependant , et  la  pression  a 
quelquefois  sur  la  tumeur  l’effet  bizarre 
de  diminuer  la  douleur  quand  elle  s’ap- 
plique en  arrière,  et  de  l’augmenter  si  on 
l’exerce  en  avant.  La  marche  et  certains 
mouvements  du  tronc,  la  rappellent  ou 
1 accroissent. 

Dès  qu  elle  est  arrivée  à un  grand  vo- 
lume, la  fluctuation,  avons-nous  dit,  en 
fait  connaître  la  nature  liquide  ; un  autre 
phénomène  physique  y trahirait  la  pré- 
sence des  calculs  : des  malades  assurent 
avoir  senti  et  entendu  le  frottement  des 
pierres  jouant  les  unes  sur  les  autres; 
quelques  médecins  l’auraient  également 
perçu.  Prononcée , cette  sensation  ne 
peut  se  confondre  avec  aucune  autre, 
pour  un  homme  habile.  Cependant,  soit 
qu’elle  n’ait  jamais  existé  d’une  manière 
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bien  nette  ou  qu  elle  ait  échappé  à des 
médecins  superficiels  ou  inattentifs,  on 
n’en  a point  encore  d’exemple  plus  con- 
cluant que  le  suivant  : 

Ods.  8.  « Marie-Pétronille  Leclerc, 
âgée  de  vingt-six  ans,  ouvrière  en  linge , 
a été  reçue  à la  Charité  le  8 mai  1828, 
salle  Saint-Vincent , n°  54  (M.  Fouquier, 
médecin).  Cette  femme  était  depuis  cinq 
ans,  à la  suite  d’un  rhume,  sujette  à des 
crachements  de  sang.  Bien  réglée  de  dix 
à vingt  et  un  ans , elle  le  fut  moins  bien 
depuis.  La  suppression  des  règles  a eu 
lieu  pendant  plusieurs  mois,  et  à plu- 
sieurs reprises  ; elles  n’avaient  pas  paru 
depuis  trois  mois  , lorsque  la  malade  est 
entrée  à l’hôpital.  Les  crachements  de 
sang  avaient  lieu  à chaque  suppression. 
11  y a trois  mois  aussi  que  cette  fille  res- 
sentit des  douleurs  dans  les  reins , sur- 
tout à gauche  , où  elle  éprouva , dit-elle , 
une  sensation  de  barre  et  de  cuisson , pe- 
santeur dans  les  jambes,  somnolence; 
elle  s’aperçut  alors  qu  elle  avait  une  tu- 
meur, du  volume  d’une  noisette , dans  la 
région  du  rein  gauche.  Elle  cessa  de  cra- 
cher le  sang,  mais  elle  en  rendit  par  les 
urines.  Il  survint  un  gonflement  du  ven- 
tre , une  constipation  opiniâtre , perte 
d’appétit.  Pendant  trois  jours  l’urine 
cessa  d’être  excrétée  ; elle  s’écoula  en- 
suite par  regorgement.  Elle  a souvent 
rendu  des  graviers,  dont  les  plus  gros 
avaient  le  volume  d’une  tête  d’épingle , 
et  des  caillots  de  sang.  Cette  expulsion 
était  précédée  de  douleurs  dans  le  trajet 
de  l’uretère  gauche  ; douleurs  persistan- 
tes à l’aine.  A son  entrée  à l’hôpital , la 
malade  porte,  à la  partie  antérieure  du 
rein  gauche,  une  tumeur  du  volume  d’une 
pomme  d’api  bosselée  et  dure  en  plusieurs 
endroits,  mais  résistante  en  d’autres.  Les 
frictions  sur  cette  tumeur  y font  éprou- 
ver uneespèce  de  frémissement,  et  de  dé- 
placement de  petits  calculs  ; la  malade 
dit  éprouver  ce  frémissement  sans  y por- 
ter la  main,  lorsque  la  vessie  est  distendue 
par  l’urine.  Plusieurs  personnes  m’ont 
dit  avoir  entendu  ce  bruit;  j’avoue  n’avoir 
pas  été  aussi  heureux.  Lorsque  la  malade 
rend  volontairement  ses  urines,  elles  sont 
claires  quoique  un  peu  rouges  ; mais  si  elle 
urine  par  regorgement,  onyvoitdes  cail- 
lots et  des  graviers.  Les  douleurs  sont  les 
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mêmesquecellesque  nous  avons  indiquées 
plus  haut.  Les  15  et  44  mai  on  fait  deux 
applications  de  sangsues  à l’anus  et  au  pé- 
rinée ( orge  miellée,  lait,  potion  gommée, 
sirop  diacode)  ; pas  d’amendement,  la 
constipation  persiste.  Le  15  mai,  la  sen- 
sibilité est  augmentée  dans  le  rein  gau- 
che ; pouls  plein  et  fréquent  ; peau  chaude; 
en  faisant  un  effort  pour  uriner,  elle  a 
eu  un  vomissement  de  matières  bilieuses, 
verdâtres  et  amères;  agitation  conti- 
nuelle, décubitus  impossible  sur  le  dos, 
supportable  sur  le  côté  droit,  qui  devient 
douloureux  (quinze  sangsues  à l’anus). 
Amélioration  pendant  le  jour  ; les  dou- 
leurs reparaissent  pendant  la  nuit.  Le 
17,  un  bain,  dans  lequel  la  malade  a 
beaucoup  uriné  sans  douleur,  apporte 
une  grande  amélioration  dans  son  état; 
constipation.  Le  22,  deux  lavements  pur- 
gatifs ; deux  cataplasmes  narcotiques  sur 
le  ventre  : gomme,  deux  pots.  Le  calme 
se  rétablit  peu  à peu  sous  l’influence  de 
ce  traitement;  au  bout  de  quelques  jours 
les  urines  ne  contiennent  plus  de  sang  , 
mais  elles  déposent  toujours  des  graviers. 
Le  27 , réapparition  des  symptômes 
(quinze  sangsues  à la  région  lombaire 
gauche  : même  prescription).  Le  51 , la 
malade  est  bien.  Depuis  cette  époque, 
cette  fille  a eu  continuellement  des  al- 
ternatives de  mieux  et  de  rechute.  Mais 
une  affection  cérébrale  est  venue  compli- 
quer sa  maladie.  Cette  fille  est  actuelle- 
ment au  n°  22  de  la  même  salle  dans  un 
état  d’imbécillité.  Ses  urines  déposent 
toujours  un  peu;  la  tumeur  qu’elle  por- 
tait au  rein,  semble  avoir  disparu.  » (Rol- 
let,  Dissert,  sur  la  néphrite  calculeuse. 
Paris,  1829,  p.  29.) 

Le  docteurWilliams  Jlowison  rapporte 
avec  beaucoup  de  détails  un  cas  où  le 
calcul  a produit  une  sorte  de  bruissement 
par  un  mécanisme  très-curieux  : exacte- 
ment adapté  au  goulot  du  bassinet,  il 
produisait  par  la  compression  de  la  tu- 
meur une  certaine  crépitation  ( Edin- 
bur<)  Med.  and  Sure/.  Journal , octobre 
1822 , t.  xvm , ]>.  557). 

En  général , toutes  les  émissions  d’u- 
rine s’accompagnent  de  pus;  excepté  dans 
les  exacerbations  où  le  sang  remplace  le 
pus  quand  il  ne  s’y  mêle  pas.  Mais  la  va- 
riation de  l’urine,  chez  le  même  malade, 


présente  souvent,  dans  la  même  journée, 
des  variations  qu’il  faut  connaître  si  l’on 
veut  éviter  les  plus  graves  méprises.  On 
a vu  l’urine , chargée  de  pus  ou  de  sang- 
le matin , être  parfaitement  naturelle  le 
soir  (Rayer)  ; ce  qui  ne  peut  guère  s’ex- 
pliquer qu’en  supposant  que  tantôt  l’u- 
rine est  fournie  par  le  rein  affecté,  tantôt 
par  l’autre.  Ne  conçoit-on  pas  effective- 
ment que  dans  les  mouvements  que  les 
calculs  exécutent  dans  ces  larges  poches 
ils  viennent  à oblitérer  l’uretère  pour  s’en 
dégager  par  un  autre  mouvement?  De 
quelque  manière  qu’il  se  produise  , c’est 
un  phénomène  symptomatique  qu’il  ne 
faut  pas  oublier.  Pendant  la  suspension 
de  l’état  purulent  de  l’urine,  suspension 
qui  peut  se  prolonger  plusieurs  jours , la 
tumeur  rénale  augmente,  la  douleur  de- 
vient plus  vive,  la  fièvre  s’allume;  il  sur- 
vient des  nausées  ou  même  des  vomisse- 
ments. Si  l’urine  et  le  pus  se  font  jour  par 
l’uretère,  ils  sont  rendus  en  grande  quan- 
tité ; et  cette  évacuation  abondante  coïn- 
cide avecl’affaissementde  la  tumeur. 

Au  lieu  d’offrir  des  variations  dans  ses 
qualités  physiques,  l’urine  peut  être  com- 
plètement supprimée  pendant  plusieurs 
jours;  et  alors  les  malades  sont  menacés 
de  succomber  soit  à une  double  pyélo- 
néphrite , soit  à des  perforations  rénales , 
soit  à des  accidents  cérébraux.  Cette  anu- 
rie a été  observée  dans  des  pyélites  calcu- 
leuses  doubles  avec  occlusion  des  ure- 
tères par  ces  concrétions. 

E.  Atrophie  du  rein  sans  sécrétion  puru- 
lente. Enfin  , il  peut  arriver  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  et  des  calices, 
au  lieu  de  s’enflammer  au  contact  du 
calcul,  s’atrophie  et  s’indure  au  point 
de  ne  plus  sécréter  sensiblement  de 
matière  purulente.  Le  commencement 
de  l’appareil  excréteur  forme  avec  les 
substances  rénales  atrophiées  une  sorte 
de  coque  qui  s’applique  plus  ou  moins 
exactement  sur  le  calcul.  Si  le  rein  du 
côté  opposé  n’est  pas  malade  une  pa- 
reille altération  peut  ne  se  révéler  par 
aucun  symptôme,  et  le  sujet  ne  peut 
s’en  apercevoir;  mais  il  se  trouve  alors 
dans  le  cas  de  ceux  qui  n’ont  qu’un  seul 
rein,  et,  si  celui-ci  vient  à se  prendre 
gravement , la  sécrétion  ou  au  moins 
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l’excrétion  urinaire  peut  être  entière- 
ment suspendue.  M Gauthier  de  Claubry 
a observé  une  de  ces  suspensions  d’urine, 
qui  fut  subite  et  complète  ; elle  succéda 
aux  erreurs  de  régime,  à des  excès  de 
tous  genres , et  à plusieurs  attaques  de 
coliques  néphrétiques , accompagnées 
d’expulsion  de  calculs  et  quelquefois  de 
rétention  dâirine.  Cette  anurie  remarqua- 
ble a duré  deux  cent  vingt  heures , sans 
üèvre,  ni  douleurs  vives,  ni  envie  d’uri- 
ner bien  prononcée  , ni  de  ces  phénomè- 
nes graves  qui , dans  les  rétentions  d’u- 
rine, signalent  les  effets  nuisibles  des 
éléments  de  ce  liquide  restés  dans  le 
sang  ; point  de  fièvre  urineuse  ni  symp- 
tômes putrides  , point  de  trouble  de  l’in- 
telligence, point  d’hydropisie , ni  d’œ- 
dème considérable.  L’appareil  sympto- 
matique d’une  lésion  si  grave  se  bornait 
d’abord  à de  l’insomnie,  du  malaise  et 
de  l’inappétence  ; il  s’y  joignit  une  sensa- 
tion de  froid  aux  jambes  avec  une  dou- 
leur intolérable  aux  genoux  et  surtout 
aux  mollets  : douleur  qui  semblait  quel- 
quefois changer  de  siège  en  se  portant 
sur  le  ventre,  qui  était  ballonné.  Enfin  une 
faiblesse  considérable  dès  le  début,  s’est 
accrue  de  jour  en  jour  et  s’est  accompa- 
gnée d’oppression  quelque  temps  avant 
la  mort.  A l’autopsie , l’épiploon , mol- 
lasse et  fluant  sous  les  doigts,  a paru 
dans  un  état  de  décomposition  ; l’abdo- 
men contenait  un  demi-litre  de  sérosité, 
sans  aucune  infiltration  aux  environs  des 
reins.  Ces  organes,  ensevelis  dans  une 
graisse  comme  squirrheuse  par  sa  dureté, 
avaient  leurs  veines  extrêmement  dilatées 
par  un  sang  noir  et  épais,  très-foncé  et’ 
d’une  consistance  qui  le  faisait  crier  sous 
le  bistouri,  à la  manière  des  cartilages; 
ils  n’ont  pas  fourni  à la  pression  une 
seule  goutte  d’urine  : leurs  calices  étaient 
exactement  remplis  par  des  calculs  d’une 
composition  si  variée  que  le  seul  qui  exis- 
fat  à droite  était  formé  d’acide  urique  et 
de  sous-phosphate  de  chaux  combinés, 
tandis  que  chacun  des  quatre  trouvés  du 
côté  gauche  offrait  un  noyau  d’oxalate  de 
chaux  enveloppé  d’acide  urique. 

Les  uretères  et  la  vessie  étaient  fort 
resserrés,  et  entièrement  vides  d’urine  ; à 
l’exception  de  quelques  gouttes  con- 
tenues dans  le  rein  gauche , à la  sur- 
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face  des  mamelons.  Ces  extrémités  des 
tubes  étaient  hérissées  de  points  calcu- 
leux  (voir  Bibliothèque  médicale , t.  xlviii  , 
p.  568).  On  regrette  ici  une  chose:  l’ana- 
lyse chimique  du  sang;  mais  c’est  un 
curieux  exemple  de  la  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  les  deux  reins, 
sous  l’influence  des  calculs.  Fréd.  Brown 
et  Abercrombie  ont  consigné  des  cas 
semblables  , mais  moins  complets  ( Edin - 
burgh  and  Med.  Surg.  Journ .,  t.  xxix 
et  xyii). 

« Il  paraît  même  que  la  suppression  de 
la  sécrétion  urinaire  peut  avoir  lieu  dans 
des  cas  où  un  des  uretères  est  obstrué 
par  un  calcul.  » Ainsi  s’exprime  M.  Rayer, 
en  renvoyant  à Brodie  ( Gazette  'médicale 
de  Londres , t.  vin  , p.  70),  il  serait  à dé- 
sirer que  le  médecin  de  la  Charité  eût 
été  moins  bref,  et  qu’il  eut  donné  et 
jugé  les  faits  qu’il  se  borne  à indiquer. 
Un  effet  bien  plus  naturel  et  pourtant 
bien  plus  commun  de  la  diminution  ou 
de  l’abolition  du  travail  d’un  des  reins, 
c’est  la  suractivité  de  l’autre  et  son  hy- 
pertrophie. 

Nous  ne  dirons  rien  des  rares  variétés 
de  cette  maladie  qui  pourraient  dépen- 
dre de  la  situation  anormale  du  rein  ou 
de  la  prétendue  périodicité  de  la  pyélite. 

Diagnostic.  La  pyélite  calculeuse  peut 
par  ses  nombreuses  variétés , être  con- 
fondue avec  beaucoup  d’autres  maladies. 
Plusieurs  symptômes  de  cette  inflamma- 
tion appartiennent  à d’autres  affections  : 
ainsi,  la  sécrétion  muqueuse  ou  puru- 
lente se  voit  dans  la  phlegmasie  de  l’u- 
retère , delà  vessie  et  de  l’urètre  ; la  dou- 
leur lombaire  existe  dans  le  rhumatisme 
de  cette  région,  dans  la  néphrite,  la  né- 
phralgie,  etc.;  enfin,  la  tumeur  n’est 
point  non  plus  un  caractère  exclusif  de 
la  pyélite  calculeuse. 

Avant  de  comparer  la  pyélite  calcu- 
leuse aux  autres  lésions  avec  lesquelles 
elle  offre  du  rapport,  nous  allons  étudier 
un  de  ces  symptômes  les  plus  importants, 
la  douleur,  et  signaler  les  différences  de 
cette  douleur  suivant  les  cas  divers  où 
elle  se  développe. 

p>  Dans  la  néphrite  , la  douleur  est 
presque  la  même,  avec  moins  de  vivacité 
peut-être  et  plus  d’uniformité,  mais  ses 
caractères  sont  tellement  fugitifs  qu’il 
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faut  nécessairement  en  chercher  d’au-  ] 
très  dans  la  présence  ou  l’absence  d’une  ! 
tumeur  dans  la  région  des  reins , des  ma- 
tières muqueuses  ou  purulentes  dans  Fu- 
rine.  Quand  ces  deux  signes  sont  négatifs,  ! 
c’est  la  pyélite  calculeuse  qui  est  la  plus 
probable;  surtout  lorsque  les  coliques 
néphrétiques  sont  rappelées  par  les  exa- 
cerbations de  la  douleur. 

2°  Les  hydatides  des  reins,  communi- 
quant avec  le  bassinet,  sont  accompagnées 
de  douleurs  lombaires  qui  se  propagent  le 
long  de  l uretère  jusque  dans  le  mem- 
bre inférieur;  elles  peuvent  occasionner 
souvent  la  rétention  passagère  de  l’u- 
rine, et,  si  le  bassinet  s’enflamme,  ce  li- 
quide peut  devenir  purulent  : — mais  à 
part  la  rareté  de  cette  maladie,  l’absence 
des  graviers  dans  l’urine  et  surtout  l’é- 
mission par  l’urètre  de  débris  hydati- 
ques indiqueront  ordinairement  la  na- 
ture du  mal. 

5°  La  pyélite  calculeuse  avec  coliques 
néphrétiques  se  distingue  de  la  néphral- 
gie  par  une  douleur  beaucoup  plus  aiguë 
et  plus  insupportable  qui  cesse  brusque- 
ment à l’instant  où  le  gravier,  après  avoir 
parcouru  l’uretère,  tombe  dans  la  vessie. 

4°  La  rétention  aurine  complète  ou 
incomplète  détermine  parfois  dans  les 
deux  régions  lombaires  des  douleurs  as- 
sez aiguës  pour  simuler  la  néphrite  ou 
la  pyélite  calculeuse  ; et  cependant  à l’au- 
topsie les  reins  sont  pâles  plutôt  que 
rouges,  en  un  mot  sans  trace  d’inflamma- 
tion. Alors  la  mort  peut  arriver  assez 
promptement  après  les  accidents  céré- 
braux. 

5°  Dans  le  lumbago  la  douleur  existe  le 
plus  souvent  des  deux  côtés,  sans  fièvre, 
et  plus  susceptible  de  s’exagérer  par  la 
pression.  Cependant  il  est  quelquefois  si 
difficile  de  distinguer  une  douleur  rhu- 
matismale lombaire  d’une  douleur  ré- 
nale que,  selon  M.  Rayer,  Roerhaave  s’y 
serait  trompé  sur  lui-même. 

« 6°  On  peut  difficilement  confondre 
la  pyélite  avec  les  névralgies  lombaires, 
dans  lesquelles  la  douleur  suit  le  trajet 
des  nerfs  des  parois  abdominales  ou 
longe  les  dernières  côtes.  11  faut  aussi  dis- 
tinguer les  douleurs  rénales  qu’on  ob- 
serve dans  la  pyélite  calculeuse  des  dou- 
leurs dorsales  ou  lombaires  qui  s’éten- 


dent autour  du  tronc  en  ceignant  la  base 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen , et  qui 
sont  quelquefois  accompagnées  de  la  pa- 
ralysie du  sphincter  de  l’anus,  de  la  ves- 
sie et  des  membres  inférieurs.  » (Rayer, 
t.  m,  p.  32.) 

7°  Lien  que  la  carie  de  la  colonne  lom- 
baire finisse  souvent  par  occasionner,  à 
la  suite  d’une  rétention  d’urine,  l’inflam- 
mation de  la  vessie  et  parfois  de  l’ure- 
tère et  du  bassinet,  les  symptômes  pré- 
curseurs et  les  symptômes  actuels  de  ces 
accidents  ne  permettent  pas  de  confon- 
dre ici  l’affection  osseuse  avec  la  pyélite. 

8°  Dans  le  psoïtis  la  situation  primitive- 
ment moins  élevée  de  la  douleur,  l’alté- 
ration des  mouvements  de  la  cuisse,  l’in- 
tégrité de  la  fonction  urinaire,  etc.,  ex- 
cluent l’idée  de  la  pyélite.  Cependant  sur 
la  fin  il  peut  s’élever  des  doutes  ou  se 
commettre  des  méprises  quand  la  tumeur 
rénale  vient  à descendre  ou  à pousser  un 
prolongement  jusque  dans  Faine,  ou 
que  la  collection  du  psoïtisme  s’ouvre 
dans  la  vessie  , ainsi  que  M.  Howship  en 
rapporte  un  exemple  (. A practical  treatise. 
etc.,of  some  of  the  mosl  important  com- 
plaints  that  affect  the  sécrétion  and  excré- 
tion of  the  urine , p.  67). 

9°  Les  signes  de  Y anévrysme  de  l’aorte 
et  l’intégrité  de  la  fonction  urinaire  ne 
permettront  pas  de  le  confondre  avec  la 
pyélite. 

10()  Nous  ne  mentionnons  ici  que  pour 
mémoire  les  douleurs  de  reins  de  la  fin  de 
la  grossesse. 

il0  Certaines  maladies  de  l’ovaire  et 
les  péritonites  lombaires  ne  pourraient  en 
imposer  que  dans  le  cas  où  elles  coïnci- 
deraient avec  une  cystite  chronique  : 
mais  alors  l’erreur  est  facile. 

12°  Les  mêmes  considérations  s’appli- 
quent à l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
extra  rénal. 

15°  Si  l’inflammation  circonscrite  du 
colon  lombaire  peut  au  premier  abord  si- 
muler une  pyélite  calculeuse,  le  trouble 
de  la  fonction  intestinale  et  l’intégrité  de 
celle  du  rein  suffisent  pour  fixer  le  diag- 
nostic : le  pus  ou  le  mucus  ou  le  sang  dans 
les  selles  ou  dans  les  urines  seront  aussi 
des  signes  excellents  pour  caractériser 
ces  deux  maladies,  qui  paraissent  parfois 
coexister.  (Foy.  Fistules  rénales. 
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14°  Il  y a quelquefois  dans  l’hyste'rie 
une  douleur  néphrétique  nerveuse  qui 
rappelle  celle  de  la  pyélite  calculeuse; 
mais  alors  l’urine  est  pâle,  très-aqueuse 
et  parfaitement  transparente. 

45°  Enfin  la  douleur  se  fait  quelque- 
fois sentir  du  côté  sain , comme  pour  la 
pleurésie.  Baglivi  fait  mention  d’un  cas 
de  ce  genre  : « Un  calcul  recourbé,  de  la 
grandeur  du  pouce , occupait  en  même 
temps  le  bassinet  et  le  commencement  de 
l'uretère  droit,  et  cependant,  par  une 
singularité  qui  mérite  d’être  notée,  la 
douleur  ne  s’était  fait  sentir  qu’au  rein 
gauche.  » ( Baglivi  , Opéra  , de  anat. 
fibr.,  p.  420.)  L’extrême  rareté  de  cette 
anomalie  la  rend  plus  curieuse  qu’impor- 
tante pour  le  diagnostic. 

16°  Quelquefois  la  douleur  est  nulle. 
« Il  est  des  sujets  qui  n’éprouvent  aucune 
douleur  d’un  calcul  rénal,  ainsi  que  je 
l'ai  observé  deux  fois;  à Bologne  et  à Pa- 
doue  : nous  trouvâmes  dans  les  reins  de 
deux  cadavres  d’énormes  calculs  (ingén- 
iés), qui  pourtant  n’avaient  jamais  occa- 
sionné de  douleur  « (Baglivi , Opéra , 
praxeosmed .,  p.  118).  Beaucoup  d’auteurs 
rapportent  de  semblables  faits  : floustet, 
dans  son  Mémoire  sur  les  pierres  enkys- 
tées et  adhérentes  de  la  vessie,  parle 
d'une  femme  morte  d’une  fièvre  maligne 
et  chez  laquelle  le  rein  gauche  était  très- 
altéré  ; le  bassinet  contenait  un  calcul 
qui  n’avait  pas  provoqué  de  douleur 
(Mém.  deVAcad.  de  chirurg.,  t.  i,  p.  401). 
Morgagni , Yan  Swieten,  Howship,  etc., 
citent  des  cas  analogues.  Ils  sont  cepen- 
dant trop  exceptionnels  pour  faire  perdre 
à la  douleur  rénale  beaucoup  de  sa  valeur 
séméiologique. 

Examinons  maintenant  la  présence  du 
pus  et  du  mucus  dans  les  urines,  sous 
le  point  de  vue  du  diagnostic. 

Quoique  ces  altérations  du  liquide  sé- 
crété par  le  rein  aient  une  grande  signi- 
fication, elle  n’est  pas  absolue.  Le  pus 
d'un  foyer  sous-péritonéal  ou  ovarique 
peut  se  faire  jour  dans  le  bassinet,  dans 
1 uretère  et  dans  la  vessie.  Le  pus  et  le 
mucus  peuvent  être  fournis  par  une  cys- 
tite aiguë  ou  chronique. 

« On  a dit  que  lorsqu’il  n’y  avait  ni  tu- 
meur ni  douleur  dans  la  région  des  reins 
l’examen  des  urines  pouvait  servir  à dis- 
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tinguer  la  pyélite  de  la  cystite  ; que  dans 
l’inflammation  du  bassinet  et  des  calices, 
il  y avait  dysurie  avec  dépôt  de  vérita- 
ble pus  ; que  dans  le  catarrhe  de  la  ves- 
sie, Eurine  était  glaireuse  et  visqueuse. 
Cette  remarque  est  vraie  pour  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  j’ai  déjà  fait  obser- 
ver que  cette  apparence  glaireuse  pouvait 
être  donnée  au  pus  rénal  par  un  certain 
degré  d’alcalinité  de  l’urine  et  que  le 
pus  dans  la  cystite  n’était  pas  toujours 
glaireux.  La  présence  du  mucus  ou  du 
pus  dans  l’urine,  lors  même  qu’il  n’existe 
point  de  douleurs  dans  la  vessie,  ne  suf- 
fit point  pour  caractériser  la  pyélite  cal- 
culeuse.  Pour  supposer  que  du  pus  pro- 
vient du  bassinet  ou  des  calices,  occupés 
par  un  ou  plusieurs  calculs,  il  faut  qu’il 
ait  existé  ou  qu’il  existe  encore  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
des  reins.  On  a prétendu  que  le  pus  des- 
cendant du  rein  ne  sortait  de  la  vessie 
qu’après  l’urine  ; mais  il  est  certain  que 
le  pus  est  rendu  mélangé  avec  l’urine, 
et  en  plus  grande  abondance  à la  fin  de 
son  émission,  soit  qu’il  provienne  de  la 
vessie , de  l’uretère  ou  du  bassinet.  » 
(Rayer,  ibid .,  p.  56.) 

Lorsque  la  collection  se  fait  jour,  sous 
le  ligament  de  FaIlope,à  la  fesse  ou  dans 
le  voisinage  de  l’anus,  il  est  difficile  d’en 
reconnaître  la  source  à moins  que  le  li- 
quide ne  contienne  des  graviers  ou  des 
urates  ; ces  caractères  sont , dans  ces  ré- 
gions, à peu  près  comme  aux  lombes, 
pathognomoniques. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le 
pus  peut,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé 
ailleurs  (Fistules  rénales)  , être  évacué 
par  l’anus. 

Nous  avons  examiné,  comme  éléments 
du  diagnostic,  la  douleur  rénale  et  les 
altérations  de  l’urine  ; nous  allons , en 
comparant  la  tumeur  pyélique  à celles 
qui  pourraient  la  simuler,  nous  efforcer 
d’en  établir  complètement  le  diagnostic 
différentiel  : point  d’autant  plus  impor- 
tant que  si  le  bistouri , qu’on  croirait 
porter  sur  cette  tumeur,  en  rencontrait 
certaines  autres  de  la  même  région , la 
méprise  serait  funeste. 

Les  tumeurs  qui  pourraient  être  con- 
fondues avec  celle  de  la  pyélite  calcu- 
leuse chronique  sont  : pour  le  côté  droit, 
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les  tumeurs  du  foie  et  de  la  vésicule 
biliaire  ; pour  le  côté  gauche,  celles  de 
la  rate  ; pour  les  deux  côtés,  celles  très- 
diverses  qui  peuvent  se  développer  dans 
les  reins  eux-mêmes,  les  hydronéphroses, 
les  hémorrhagies  abondantes  retenues 
dans  le  bassinet,  le  cancer,  les  tubercules 
de  la  glande,  les  acéphalocystes,  etc.  ; 
des  abcès  extra-rénaux,  soit  idiopathi- 
ques, soit  consécutifs  à des  perforations 
du  rein  ou  de  l’intestin  colon  et  de  la  fin 
du  cæcum;  des  tumeurs  propres  aux 
capsules  surrénales  ; des  anévrysmes  de 
l’aorte;  des  tumeurs  enkystées,  conte- 
nant différents  liquides  ou  des  acéphalo- 
cystes ; enfin  des  tumeurs  stercorales 
produites  par  la  rétention  des  matières 
dans  le  colon  ou  dans  le  cæcum. 

1°  L’ hydronéphrose  est  une  des  affec- 
tions les  plus  susceptibles  d’être  confon- 
dues avec  la  pyélite.  Caractères  com- 
muns : situation,  forme,  fluctuation  gé- 
nérale de  la  tumeur,  matité  et  élargisse- 
ment de  la  région  lombaire.  Caractères 
différentiels  : la  tumeur  de  la  pyélite 
s’accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives , au  moins  de  temps  en  temps , 
excepté  dans  des  cas  si  rares  qu’il  ne 
faut  pas  en  tenir  compte  ; si  la  douleur 
est  lente  elle  se  manifeste  par  la  pression 
ou  par  les  mouvements  du  tronc , et  si 
la  communication  de  la  poche  avec  l’u- 
retère n’est  pas  interrompue  l’urine  est 
purulente.  Dans  i’hydronéphrose  au  con- 
traire, la  tumeur  est  indolente  et  n’ap- 
porte d’autre  incommodité  que  celle , 
toute  mécanique,  qui  résulte  de  son  vo- 
lume et  de  son  poids  ; enfin  l’urine  est 
normale  ou  tout  au  plus  un  peu  mu- 
queuse. 

2°  Un  abcès  extra-rénal  se  distingue  de 
la  tumeur  pyélique  par  une  fluctuation 
moins  profonde  ; par  l’œdème  sous-cu- 
tané de  la  région  lombaire,  œdème  que 
AI.  Rayer  n’a  jamais  rencontré  dans  les 
cas  de  collection  purulente,  dans  la  ca- 
vité du  rein,  sans  suppuration  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  Presque  toujours 
aussi  les  abcès  du  tissu  cellulaire  posté- 
rieur au  rein  finissent  par  amincir  la 
paroi  lombaire,  et  si,  quand  cet  effet  est 
produit,  les  deux  mains,  placées  l’une  en 
arrière  l’autre  en  avant  sur  le  flanc,  y 
cherchent  la  fluctuation,  elle  s’y  trouve 


plus  superficielle  que  dans  la  pyélite. 
Lorsque  l’obstruction  de  l’uretère  n’est 
pas  complète,  la  présence  du  pus  dans 
l’urine  pourrait  lever  la  difficulté. 

5°  Dans  le  cas  où  il  y a coïncidence  de 
deux  collections  intra  et  extra-rénales,  le 
diagnostic  est  plus  difficile , à cause  sur- 
tout de  l’insuffisance  fréquente  des  rensei- 
gnements ; car  si,  avec  une  pyélite  chroni- 
que bien  constituée,  il  survient  plus  tard 
une  douleur  vive  à la  partie  postérieure 
du  rein,  de  l’œdème  aux  lombes,  etc  , on 
ne  peut  guère  douter  que  la  cavité  pyéli- 
que ne  se  soit  ouverte  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant.  Alors,  si  l’on  est  bien  sur  que 
la  tumeur  n’est  pas  formée  par  du  sang 
épanché,  etc.,  le  meilleur  moyen  d’é- 
claircir le  diagnostic  et  en  même  temps 
de  prévenir  la  rupture  de  la  poche  dans 
le  péritoine,  ou  au  moins  l’extension  de 
l’abcès  à l’extérieur  de  cette  membrane, 
c’est  d’ouvrir  la  tumeur  ; l’odeur  urineuse 
du  liquide  qui  s’en  échappe  et  l’acide 
urique  qu’il  contient  fixent  la  nature  de 
la  collection  ; mais  ce  liquide  est  loin 
d’avoir  toujours  une  odeur  qui  rappelle 
son  origine,  et,  d’un  autre  côté,  un  ab 
cès  extra-rénal  peut  prendre , à cause  de 
son  voisinage  du  colon,  une  odeur  infecte 
qui  en  imposerait  parfois  pour  celle  de 
l’urine  altérée.  11  arrive , dans  un  cas 
obscur  encore  après  l’ouverture  de  cette 
tumeur,  que  les  accidents  ultérieurs  l’é- 
claircissent ; en  supposant  même  qu’il 
n’en  fût  pas  ainsi,  peu  importe  pour  le 
traitement,  qui  dans  les  deux  circonstan- 
ces est  à peu  près  le  même. 

4°  Dans  les  abcès  stercuraux  il  se  fait 
ordinairement  un  échange  très-caracté- 
ristique  dans  le  foyer  et  l’intestin;  du 
pus  est  rendu  par  les  garde-robes,  et  des 
gaz  ou  des  matières  fécales  sortent  par 
la  fistule  ; comme  de  l’urine  et  des  cal- 
culs pourraient  s’en  échapper  dans  les 
cas  de  pyélite  ouverte  aux  lombes  ; comme 
encore  si  du  pus  se  mêlant  souvent  à l’urine 
oblitérait  l’ouverture  de  la  poche  , il  y au- 
rait déjà  une  partie  de  ces  signes  diffé- 
rentiels, etc. 

o°  Un  abcès  extra-rénal  qui  aurait  sa 
source  dans  le  foie  se  distinguerait  par- 
fois à quelques  symptômes  hépatiques  ; 
mais  ce  cas  rentre  dans  celui  du  phleg- 
mon extra-rénal,  que  nous  avons  déjà 
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examiné  clans  cette  revue  comparative. 

6°  Les  abcès  par  congestion  ne  peuvent 
guère  en  imposer  pour  une  pyélite  ; les 
douleurs  fixées  sur  le  rachis  même  et  qui 
augmentent  par  la  pression  de  l’apophyse 
épineuse,  la  gibbosité,  le  cintre  de  Pott, 
quelques  autres  phénomènes  nerveux, 
etc.,  ne  permettent  pas  cette  confusion, 
d’ailleurs  empêchée  aussi  par  l’état  nor- 
mal de  l’urine.  Des  abcès  provenant  de 
la  carie  de  l’os  des  îles  et  remontant  vers 
le  rein  simuleraient  peut-être  quelquefois 
la  collection  pyélique , si  ordinairement 
cette  dernière  n’était  pas  bosselée. 

7°  Une  tumeur  sanguine  formée  par  les 
calices  et  le  bassinet  dilatés,  à la  suite 
d’une  contusion  des  reins,  se  distin- 
guerait habituellement  de  la  pyélite  par 
un  écoulement  de  sang  mêlé  à l’urin  e. 

8°  Si  les  kystes  séreux  des  reins  sont  ra- 
rement assez  volumineux  pour  imiter 
une  collection  purulente  du  bassinet,  il 
n’en  est  pas  de  même  d’une  acéphalo- 
cyste.  Le  frémissement  hydatique  et  l’é- 
vacuation des  acéphalocvstes  par  les 
urines  à la  rupture  de  la  poche  dans  le 
bassinet  lèveraient  tous  les  doutes  ; mais 
ces  deux  phénomènes  manquent  souvent. 
L'état  des  urines  donnerait  d’utiles  ren- 
seignements. 

9° Les  tubercules  des  reins,  en  supposant 
qu’ils  puissent  faire  acquérir  à l’organe 
un  volume  qui  approche  de  celui  du  bas- 
sinet distendu  par  le  pus,  lui  donne- 
raient en  même  temps  une  consistance 
dure  et  inégale  qui  rendrait  ici  une  mé- 
prise difficile. 

10°  Le  cancer  du  rein  offrirait  plutôt 
les  apparences  de  la  tumeur  pyélique  : 
hémorrhagies  par  l’urètre,  mais  peut- 
être  plus  fréquentes  que  dans  la  pyélite  ; 
fluctuation,  peut-être  moins  nette;  la 
présence  du  pus,  ou  de  la  matière  encé- 
phaloïde,  dans  les  urines.  La  cachexie 
ou  le  maintien  de  la  constitution  du  su- 
jet devraient  être  pris  en  grande  consi- 
dération. 

11°  Quant  aux  tumeurs  formées  par  les 
capsules  surrénales , elles  sont  sans  in- 
fluence sur  la  composition  de  l urine  et 
offrent,  d’ailleurs,  trop  peu  de  volume 
pour  en  imposer  ici. 

42°  L'anévrysme  de  l'aorte  se  (distin- 
guera, en  général,  d’une  collection  de 


pus  renfermé  dans  les  calices  et  le  bas- 
sinet dilatés  ; des  battements  isochrones 
à ceux  du  pouls,  des  mouvements  d’ex- 
pansion perceptibles  à la  main  qui  dé- 
prime la  paroi  abdominale,  un  bruit  de 
souffle  et  l’absence  de  trouble  du  côté 
de  la  fonction  urinaire  caractériseront 
suffisamment  l’anévrysme.  Cependant  il 
est  bon  de  se  rappeler  que  dans  un  cas 
extrêmement  remarquable,  adressé  par 
Graëfe  à M.  Andral,  le  diagnostic  était  si 
obscur  qu’on  supposa  tout,  excepté  un 
anévrysme. 

45°  La  rate  gonflée  remonte  plus  haut 
que  la  tumeur  pyélique , et  les  individus 
qui  la  portent  ont  généralement  été  tour- 
mentés par  les  fièvres  intermittentes  ; et 
puis  au  lieu  de  la  fluctuation  c’est  une 
consistance  solide  facile  à reconnaître. 

14°  Le  développement  morbide  du 
grand  lobe  du  foie,  ou  l’abaissement  de  ce 
viscère  par  un  épanchement  pleural, 
pourraient  simuler  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  cet  article,  si  l’état  normal  des 
urines  ne  s’y  opposait  pas. 

15°  La  même  remarque  s’applique  aux 
acéphalocystes  du  foie,  qui  de  plus  font 
souvent  entendre  et  sentir  au  doigt  qui 
les  percute  le  frémissement  qui  les  carac- 
térise. La  vésicule  du  foie  est  presque  tou- 
jours trop  antérieure,  même  quand  elle 
est  excessivement  agrandie , pour  causer 
ici  quelque  méprise. 

16°  Les  tumeurs  ovariques  générale- 
ment plus  mobiles , en  même  temps 
qu’elles  occasionnent  le  plus  souvent  un 
dérangement  dans  la  menstruation  , 
n’exercent  aucune  influence  sur  la  sécré- 
tion urinaire. 

47°  Nous  ne  citons,  que  pour  ne  rien 
omettre,  les  kystes  du  tissu  cellulaire  abdo- 
minal et  la  grossesse  extra-utérine , qui 
n’ont  que  des  analogies  éloignées  avec  la 
tumeur  pyélique. 

48°  Lé  engorgement  s ter  cor  al  du  colon  est 
dans  le  même  cas  : l’examen  des  excrétions 
stercorales  et  urinaires  , l’effet  d’un  pur- 
gatif, etc.  ; tels  sont  les  éléments  qui 
donneraient  la  solution  de  la  difficulté, 
qui  du  reste  doit  être  extraordinairement 
rare. 

Pour  compléter  le  diagnostic , il  faut 
rechercher  quelle  est  l’altération  primi- 
tive qui  a occasionné  le  développement 
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de  la  pyélite  ; si  c’est  une  maladie  de  l’u- 
retère, de  la  vessie,  de  la  prostate  de 
l’urètre  et  laquelle. 

Pronostic  de  la  pyélite  calculeuse.  La 
pyélite  calculeuse  ne  prend  généralement 
de  la  gravité  que  lorsque  l’urine  devient 
purulente  ou  quand  le  bassinet  et  les 
calices  dilatés  forment  tumeur.  Nous 
voulons  parler  ici  d’un  danger  prochain  ; 
car  un  calcul  dans  le  rein  est  toujours 
une  lésion  inquiétante,  même  lorsque 
l’organe  s’accoutume  à sa  présence.  La 
concrétion  en  se  développant  de  plus  en 
plus , par  l’addition  de  couches  succes- 
sive1!!, finit  par  atrophier  le  rein  sous 
celte  compression  excentrique  ; et  alors 
si  l’autre  vient  à se  prendre  ou  son  ure- 
tère à se  boucher , une  mort  rapide  peut 
être  la  conséquence  de  cet  accident. 

Double,  la  pyélite  calculeuse  puru- 
lente est  extrêmement  grave  ; unique  , 
elle  l’est  encore  à un  haut  degré.  Ce  n’est 
plus  seulement  la  désorganisation  du 
rein  et  sa  mise  hors  de  service  qui  offrent 
des  craintes  ici  ; des  accidents  funestes 
peuvent  naître  de  la  suppuration  elle- 
même  , la  résorption  purulente , des  fu- 
sées, l’extension  du  foyer  et  surtout  son 
ouverture  dans  le  péritoine  et  même  l’in- 
flammation de  cette  membrane , sans 
que  le  pus  ait  fait  irruption  dans  sa  ca- 
vité, comme  l’observation  suivante  en 
est  un  remarquable  exemple. 

Obs.  9.  « Louise  Frèze , âgée  de  qua- 
rante-deux ans,  couturière,  a été  réglée 
à sa  treizième  année  ; elle  a cessé  de 
l’être  à la  fin  de  1854  ; à l’âge  de  quinze 
ans,  elle  a fait  une  maladie  grave  causée 
par  la  mort  de  son  père  ; à dix-sept  ans, 
elle  a eu  la  variole. 

» Sa  santé  fut  bonne  jusqu’à  l’âge  de 
trente-deux  ans.  Dès  cette  époque,  ses 
urines  laissaient  déposer  une  matière 
blanche.  De  temps  en  temps  elle  éprou- 
vait , vers  le  nombril  et  un  peu  à droite , 
des  douleurs  passagères,  mais  vives, 
qu’elle  compare  à des  élancements.  Il  y 
a sept  ans,  elle  ressentit,  pour  la  pre- 
mière fois,  une  douleur  dans  la  région 
des  reins , et  elle  eut  des  vomissements 
pendant  trois  jours.  Depuis  lors,  et  sur- 
tout dans  les  cinq  dernières  années,  elle 
a eu  dans  Fhypochondre  droit,  à plu- 
sieurs reprises  la  sensation  d’une  boule. 


» A partir  du  1er  novembre  1854,  épo- 
que à laquelle  la  malade  a cessé  d’être 
réglée,  elle  a éprouvé  des  douleurs  dans 
Fhypochondre  droit,  notamment  dans  la 
région  du  rein,  et  les  urines  ont  été  con- 
stamment blanches  et  troubles  ou  sem- 
blables à de  l’eau  de  savon  un  peu  sale. 
Depuis  le  commencement  du  mois  de 
mars,  elle  sent,  dans  Fhypochondre 
droit,  une  grosseur  qui  a peu  à peu  aug- 
menté de  volume,  et  l’urine  a été  chargée 
de  pus. 

» Le  8 avril  1855,  elle  se  décida  à en- 
trer à la  Charité  ; elle  était  dans  l’état 
suivant  : gêne  et  quelquefois  douleur 
dans  le  côté  droit  du  ventre,  où  on  sent 
avec  la  main  une  tumeur  qui  remplit  tout 
le  flanc  ; quand  la  malade  est  couchée 
sur  le  dos , la  partie  droite  de  la  paroi 
antérieure  du  ventre  paraît  soulevée  et 
arrondie.  Le  flanc  présente  également 
de  la  convexité,  la  malade  étant  appuyée 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux.  Du 
côté  gauche  en  dehors  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal,  etc.,  la  paroi 
abdominale  se  déprime  ; au  contraire , 
du  côté  droit,  elle  est  soulevée  et  ar- 
rondie de  manière  que  tout  le  flanc 
droit  présente  une  convexité  postérieure. 
Au  toucher,  on  sent  que  cette  tumeur 
arrondie  descend  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  Los  des  des;  et  en  de- 
dans, qu'elle  s’avance  jusqu’à  trois  travers 
de  doigt  en  dehors  de  l’ombilic  : en  haut 
on  ne  peut  pas  en  sentir  les  limites,  soit 
qu’elle  s’engage  sous  les  fausses  côtes 
ou  qu’elle  soit  immédiatement  unie  avec 
le  foie. 

» Le  côté  gauche  du  ventre  ne  présente 
rien  de  semblable,  et  rend  à la  percus- 
sion un  son  naturel  ; le  côté  droit,  per- 
cuté à partir  de  la  ligne  blanche,  rend 
un  son  intestinal  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  de  la  limite  extérieure  du  flanc  • la 
percussion  donne  aussi  un  son  intestinal 
dans  la  région  iliaque  ; la  matité  com- 
mence à deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’épine  antérieure  et  se  continue  sur 
toute  la  tumeur.  Cette  poche  est  limitée 
en  bas  et  en  dedans  par  une  ligne  courbe, 
à convexité  inférieure , qui  s’étend  de 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
crête  iliaque  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
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de  l’ombilic  en  haut  ; on  ne  peut  pas  dis- 
tinguer le  foie  d’avec  la  tumeur,  et  la 
matité'  se  continue  jusques  au-dessous  de 
la  quatrième  côte.  On  sent  distinctement 
de  la  fluctuation  dans  la  tumeur. 

» Toutes  ces  explorations  se  font  sans 
douleur.  Les  urines  sont  chargées  d’une 
assez  grande  quantité  de  pus  jaunâtre  ; 
l’excrétion  de  l’urine  n’est  ni  plus  fré- 
quente, ni  plus  douloureuse  que  dans 
l’état  naturel.  La  respiration  est  natu- 
relle. 

» Lepouls  n’est  pas  fébrile.  La  malade 
ne  ressent  de  douleur  dans  la  tumeur 
que  de  temps  à autre.  Depuis  un  mois, 
elle  a de  la  diarrhée  et  des  coliques  ; elle 
rend  des  matières  glaireuses.  L’appétit 
s'est  conservé , la  malade  a maigri.  Le 
iO  avril,  la  tumeur  est  plus  douloureuse, 
surtout  vers  sa  partie  antérieure  (quinze 
sangsues,  cataplasme);  soulagement.  Le 
1 5,  tension  plus  considérable  dans  la  tu- 
meur ; douleur  limitée  à la  partie  anté- 
rieure sous  le  rebord  des  fausses  côtes. 
Le  15,  la  tension  est  encore  considérable. 
Le  16,  elle  a diminué;  la  malade  dit 
avoir  rendu  beaucoup  plus  d’urines  pu- 
rulentes que  les  jours  précédents.  Elle 
n’a  pas  pris  de  bains  , elle  croit  avoir  re- 
marqué qu’ après  chaque  bain  la  tumeur 
augmentait  de  volume.  Le  17,  la  dou- 
leur, qui  a disparu  en  avant,  semble  con- 
tourner le  rein  en  arrière  (vingt-cinq 
sangsues  sur  la  région  du  rein  droit).  Le 
20 , l’urine  a été  abondante  ; la  tumeur 
paraît  moins  rapprochée  de  l’ombilic,  et 
elle  semble  être  éloignée  de  la  crête  ilia- 
que. C’est  la  deuxième  fois  que  la  tumeur 
a diminué  de  volume  après  des  urines 
abondantes.  La  malade  n’a  plus  de  diar- 
rhée , elle  soulfre  moins  de  sa  tumeur 
depuis  l’application  des  sangsues.  Le  pus 
s’accumule  pendant  quelques  jours;  la 
tumeur  devient  plus  tendue,  et  la  tension 
ne  cesse  que  quand  les  urines  et  le  pus 
s’écoulent  en  plus  grande  quantité. 

» Cette  distension  du  rein,  accompa- 
gnée de  douleurs  vives  avec  fièvre,  se  re- 
produisait fréquemment  ; la  santé  géné- 
rale de  la  malade  s’altérait  chaque  jour. 
Je  pensai  à donner  issue  à la  matière  pu- 
rulente contenue  dans  la  tumeur. 

» Le  22  avril,  après  avoir  appliqué  un 
morceau  de  sparadrap  de  diachylon 


gommé,  présentant  une  fenêtre  de  huit 
lignes  de  haut  sur  une  et  demie  de  large, 
à la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  en 
dehors  du  muscle  carré  des  lombes , 
entre  la  dernière  côte  et  la  crête  de  l’os 
iliaque,  on  y mit  une  traînée  de  potasse 
caustique,  de  manière  à faire  une  eschare 
allongée  de  haut  en  bas,  à cinq  travers 
de  doigt  en  dehors  des  apophyses  épi- 
neuses et  à deux  travers  de  doigt  au-des- 
sus de  la  crête  iliaque.  Le  25,  î’eschare 
est  formée.  Le  24,  la  malade  se  plaint  de 
coliques  avec  diarrhée.  Le  25 , douze 
garde-robes  (douze  sangsues  à l’anus). 
Douleur  dans  la  portion  gauche  du  ven- 
tre. Le  27,  la  diarrhée  et  les  coliques  ont 
cessé.  Le  29,  on  fend  l’eschare  dans 
toute  sa  longueur  ; dans  le  fond  de  la 
plaie  on  place  quelques  grains  de  potasse 
caustique.  Le  5 mai,  on  fend  l’eschare  , 
troisième  application  de  potasse  ; le  6 , 
quatrième  application  ; le  7,  cinquième 
application.  Le  8,  la  malade  a beaucoup 
souffert  (cataplasme  sur  le  côté).  Le  9, 
douleur  en  avant  de  la  tumeur  à cinq 
travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne 
blanche  et  sous  les  fausses  côtes.  Le  doigt 
appliqué  sur  la  paroi  abdominale  donne 
le  sentiment  d'un  frottement  avec  crépi- 
tation. 

» La  tumeur  est  très-tendue  ; six  sang- 
sues sur  le  point  douloureux  , sixième 
application  de  caustique  sur  les  muscles 
mis  à nu.  Le  12  mai,  la  tension  est  tou- 
jours considérable  ; les  douleurs  très- 
vives  pendant  toute  la  journée;  les 
urines,  plus  chargées  de  pus,  deviennent 
assez  abondantes  ; septième  application 
de  caustique.  Le  14 , la  malade  accuse 
toujours  de  la  douleur  dans  le  côté  droit, 
surtout  en  avant  (huit  sangsues  sur  le 
point  douloureux)  ; huitième  application 
de  caustique.  En  fendant  l’eschare  il  s’é- 
coule beaucoup  de  sang. 

» Le  15,  caillots  au  fond  de  la  plaie; 
les  bords  en  sont  tuméfiés.  La  malade  a 
ressenti  hier  des  frissons  pendant  trois 
quarts  d'heure,  ensuite  elle  a eu  de  la 
fièvre.  Cependant  les  douleurs  abdomi- 
nales sont  moindres. 

» Le  17,  neuvième  application  d’une 
petite  quantité  de  potasse.  La  première 
eschare  qui  a été  fendue  commence  à se 
détacher  des  lèvres  de  la  plaie.  La  malade 
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éprouve,  presque  aussitôt  après  l’appli- 
cation du  caustique,  une  douleur  très- 
violente  dans  la  région  du  rein  droit, 
avec  refroidissement  dansla  cuisse  droite. 
Dans  la  nuit,  elle  a eu  un  mouvement 
fébrile. 

» Les  18,  19,  frissons  vagues  sans  que 
le  ventre  soit  très -douloureux;  pouls 
fort  et  fréquent.  Le  20.  Depuis  hier  à 
onze  heures  du  soir,  douleurs  très-vio- 
lentes dans  le  ventre;  frissons  toute  la 
nuit;  puis  chaleur,  nausées,  que  la  ma- 
lade attribue  à la  mauvaise  odeur  du  pus 
qui  s’écoule  de  la  plaie  du  dos.  Elle  ac- 
cuse en  outre  des  douleurs  comme  des 
points  de  côté.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
affaissés  (elle  n’a  que  sept  lignes  de  pro- 
fondeur). En  mettant  un  doigt  dans  le 
fond  de  la  plaie  et  en  cherchant  à cons- 
tater la  fluctuation  dans  la  tumeur,  on 
ne  la  sent  pas  très-distinctement  : dixiè- 
me application  de  deux  grains  de  potasse 
vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  21 
mai,  la  malade  est  très-agitée;  elle  se 
plaint  continuellement  ; elle  n’a  pas 
dormi  ; elle  a toujours  de  la  fièvre.  La 
nuit,  elle  a eu  des  frissons;  la  tumeur 
est  visiblement  affaissée  ; les  linges  des 
pansements  sont  salis  par  du  pus  noirâ- 
tre qui  s’est  écoulé  de  la  plaie,  dont  les 
eschares  se  détachent.  Beaucoup  de  gaz 
dans  les  intestins.  La  tumeur  paraît  se 
prolonger  moins  en  bas.  Les  urines  n’ont 
pas  été  plus  abondantes,  ce  qui  porterait 
à penser  que  la  tumeur  a pu  s’ouvrir  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

» La  difficulté  de  respirer  est  extrême  ; 
tous  les  mouvements  du  tronc  sont  dou- 
loureux, la  dilatation  de  la  poitrine  sur- 
tout arrache  des  cris  à la  malade  (sai- 
gnée). 

» Le  22,  douleur  et  fièvre  toute  la  nuit, 
anxiété  ; la  saignée  n’a  pas  procuré  de 
soulagement.  Le  pouls  est  régulier,  ra- 
pide, 120  pulsations  par  minute  ; la  res- 
piration difficile  (15  sangsues  sur  le  ven- 
tre). Les  douleurs  sont  plus  fortes  si  la 
malade  parle  ou  si  elle  respire  large- 
ment. 

» Le  25,  les  bords  de  la  plaie  ne  sont 
plus  tuméfiés,  les  linges  ne  sont  plus 
mouillés  par  le  pus  ; soif  excessive.  Les 
douleurs  sont  toujours  les  mêmes;  ma- 
tité au  bas  de  la  poilrine,  respiration 


courte  ; la  malade  n ose  dilater  la  poi- 
trine (124  pulsations  par  minute);  le  soir 
le  pouls  très-petit,  peau  froide.  Depuis 
deux  jours  la  quantité  des  urines  n’a  ni 
diminué  ni  augmenté,  et  la  tumeur  n’a 
pas  repris  son  volume  ordinaire.  Le  côté 
droit  est  toujours  bombé  en  dehors  et  en 
arrière. 

» Mort  le  25  mai,  à huit  heures  du 
soir. 

» Autopsie  du  cadavre.  Etat  extérieur  : 
maigreur,  ventre  ballonné.  Tête  : le  cer- 
veau et  le  cervelet  ne  présentent  pas  d'al- 
tération. Poitrine  : les  deux  plèvres  con- 
tiennent un  liquide  trouble,  jaunâtre, 
avec  des  flocons  albumineux  ; un  demi- 
litre  dans  le  côté  droit,  un  peu  moins 
dans  le  côté  gauche.  Lymphe  plastique 
sur  la  portion  diaphragmatique  de  la  plè- 
vre, presque  à la  base  du  poumon.  Les 
poumons  crépitants  présentent  seule- 
ment un  peu  d’œdème  à la  partie  posté- 
rieure. 

» Le  péricarde  contient  un  peu  de  sé- 
rosité transparente,  sans  flocons  ; le  vo- 
lume du  cœur  est  naturel,  l’épaisseur 
des  parois  du  ventricule  est  considé- 
rable. 

» Abdomen  : le  diaphragme  est  refoulé 
très-haut,  à droite,  jusqu’au  bord  supé- 
rieur de  la  quatrième  côte.  Le  péritoine 
contient  du  pus  dans  les  hypochondres 
et  dans  le  bassin  ; sur  quelques  points, 
dépôts  de  fausses  membranes  ; sur  d’au- 
tres, adhérences  plus  ou  moins  récentes. 
Le  foie  descend  très-bas , jusqu’au  ni- 
veau de  l’ombilic;  le  cæcum  et  le  colon 
ascendant  sont  distendus  par  des  gaz  ; 
le  colon  transverse  s’infléchit  vers  le  pu- 
bis , puis  remonte  vers  lhypochondre 
gauche  ; le  colon  descendant  se  trouve 
logé,  comme  à l’ordinaire,  dans  le  flanc 
gauche  ; l’estomac  se  montre  sous  le  re- 
bord des  fausses  côtes  gauches  et  s'en- 
gage sous  le  foie;  la  masse  des  intestins 
grêles  est  en  partie  dans  le  petit  bassin, 
en  partie  dans  le  milieu  du  ventre,  re- 
couverte par  le  colon  transverse,  qui  est 
infléchi,  et  en  grande  partie  refoulé  vers 
le  flanc  gauche. 

» Dans  le  flanc  droit,  qui  est  encore 
bombé,  on  voit  la  tumeur  formée  par  le 
rein.  Après  avoir  enlevé  l'estomac,  en  dé- 
truisant quelques  adhérences  qui  l’unis- 
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sent  au  foie , on  retire  du  ventre  les  in- 
testins grêles,  dont  quelques  parties  sont 
roses  et  injectées,  puis  le  colon  iliaque, 
le  colon  descendant  et  le  transverse.  On 
constate  que  le  rein  dilaté  ne  s’est  pas 
ouvert  dans  le  cæcum.  Après  avoir  dé- 
truit les  adhérences  légères  de  la  poche 
rénale  avec  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne du  cæcum  et  du  commencement 
du  colon,  on  l’isole  avec  le  doigt,  on  dé- 
truit les  adhérences  qui  unissent  le  grand 
lobe  du  foie  avec  la  partie  supérieure  du 
rein  gauche. 

))  En  avant,  la  tumeur  n’est  pas  adhé- 
rente à la  paroi  abdominale;  immédiate- 
ment sous  le  rebord  des  côtes  et  dans  le 
point  correspondant  à celui  où  l’on  sen- 
tait, pendant  la  vie,  une  crépitation,  elle 
présente  une  fausse  membrane  un  peu 
plus  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs, 
et  d’une  ligne  à peu  près  d’épaisseur 
tout  à fait  au-dessous;  la  tumeur  est  en 
rapport  avec  la  paroi  abdominale.  L’ex- 
trémité inférieure  de  la  tumeur  est  logée 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  fosse 
iliaque.  Cette  tumeur  a de  haut  en  bas 
cinq  pouces,  et  transversalement  trois 
pouces  trois  quarts.  En  haut  et  en  ar- 
rière, elle  se  trouve  appuyée  sur  la  der- 
nière côte  ; en  bas  elle  descend  à un  de- 
mi-pouce  au-dessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin,  à deux  pouces  de  l’épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure,  et  à trois 
pouces  de  l’arcade  crurale. 

» Le  rein  gauche  est  tout  à fait  à l’état 
naturel.  L’uretère  gauche  est  sain  et  sans 
injection. 

» La  vessie  contient  un  grand  verre 
d’urine  chargée  de  pus,  son  col  est  très- 
injecté  et  présente  quelques  petites  vési- 
cules du  volume  d’une  tête  d’épingle,  en- 
tourées d’un  petit  cercle  noirâtre. 
y » Autour  de  la  tumeur  le  tissu  cellu- 
laire est  dense  et  verdâtre.  Il  s’écoule  du 
rein,  largement  ouvert,  une  grande 
quantité  de  pus  contenu  dans  les  loges 
qui  communiquent  entre  elles  par  l’inter- 
médiaire du  bassinet.  Le  bassinet,  assez 
petit,  est  rempli  presque  en  entier  par 
un  calcul  ayant  plusieurs  embranche- 
ments courts  dans  les  calices  remplis 
de  pus. 

» La  substance  mamelonnée  estafïaissée 
et  atrophiée.  Le  rein  est  réduit  en  une 

H. 


ALCüLEUSE.  545 

! poche  purulente,  multiloculaire.  Le  tissu 
cellulaire  extra-rénal  est  en  quelques 
points  épais  de  trois  lignes,  et  dans  la 
scissure  contient  beaucoup  de  graisse; 
l’uretère  est  plus  gros  qu’à  l’ordinaire  et 
ses  parois  sont  épaissies. 

» Le  foie  adhérait  par  sa  face  convexe 
au  diaphragme,  au  moyen  de  fausses 
membranes  un  peu  plus  anciennes  que 
celles  qui  unissaient  sa  partie  inférieure 
avec  la  tumeur;  il  était  volumineux  ; son 
grand  lobe  avait  sept  pouces  de  hauteur 
et  le  moyen  cinq  pouces  et  demi  ; son 
diamètre  transversal  était  de  sept  pou- 
ces; son  tissu  était  sain.  La  rate  présen- 
tait de  petites  plaques  cartilagineuses  à 
sa  surface.  Le  pancréas  était  sain.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac , du 
duodénum,  des  intestins  grêles  et  du  gros 
intestin  ne  présentait  ni  rougeur,  ni  in- 
jection, ni  ramollissement.  La  matrice 
était  saine.  » (Rayer,  t.  ni,  p.  146.) 

Quand  le  pus  passe  par  l’uretère  le 
pronostic  est  moins  grave  que  lorsqu’il 
est  retenu  dans  le  bassinet. 

La  pyélite  calculeuse  et  la  grossesse 
semblent  exercer  l'une  sur  l’autre  une 
influence  fâcheuse  : la  première  provo- 
que souvent  l’avortement,  et  la  seconde 
hâte  la  terminaison  fatale  de  la  collection 
du  bassinet,  comme  dans  l’observation 
suivante  empruntée  au  Journal  de  méde- 
cine de  Londres,  t.  lx,  p.  279. 

Ors.  10.  « Madame  C...,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  blonde,  d’une  forte  constitu- 
tion, fut  prise,  quatre  jours  après  un  ac- 
couchement laborieux  où  l’on  administra 
le  seigle  ergoté,  de  vives  douleurs  dans  le 
côté  gauche,  vers  l’S  iliaque  du  colon. 
Jusqu’alors  elle  s’était  fort  bien  trouvée  : 
les  lochies  coulaient,  et  la  sécrétion  du 
lait  était  abondante.  La  pression  aug- 
mentait la  douleur.  Madame  C...  se  rap- 
pela avoir  eu,  environ  deux  ans  aupara- 
vant, une  semblable  douleur,  qu’elle  at- 
tribua à un  effort  en  portant  un  lourd 
fardeau.  Fièvre,  pouls  fréquent,  plein, 
dur  ; garde-robe  la  veille  au  moyen  d’un 
purgatif.  Après  cinq  jours  de  traitement 
(saignée,  purgatifs)  elle  fut  convalescente 
et  se  porta  assez  bien  jusqu’au  15  avril. 
Elle  se  plaignit  alors  de  malaise  dans  le 
côté  gauche  : apyrexie,  constipation,  vo- 
missements. Le  17  elle  18,  tension,  du- 
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reté  du  ventre  dans  le  point  douloureux, 
fièvre.  Cette  tension  et  cette  dureté  aug- 
mentent le  25,  et  s’étendent  obliquement 
dans  l’hypochondre  droit  et  en  bas,  vers 
le  pubis.  Le  24,  la  tumeur  s’élève  du  pu- 
bis et  s’étend  jusqu’au  rebord  des  faus- 
ses côtes  gauches  : douleur  obtuse,  fris- 
sons le  matin , émission  de  l’urine  non 
douloureuse  : fièvre,  insomnie,  vomisse- 
ments bilieux.  Le  50  avril , fluctuation 
profonde  au  centre  de  la  tumeur  ; les  uri- 
nes ont  une  odeur  animale,  putride.  Le  5 
mai,  une  grande  quantité  de  pus  passe 
par  les  urines,  et  la  tumeur  s’affaisse 
considérablement.  Le  7,  urines  très-puru- 
lentes, rendues  sans  douleur  ; diarrhée, 
faiblesse  générale. 

» Le  8 juin,  diarrhée,  selles  purulentes; 
stomatite  aphtheuse  ; urines  quelquefois 
troubles,  mais  n’ayant  plus  l’odeur  pu- 
tride. Délire  dans  les  quatre  derniers 
jours  de  la  vie;  agitation,  contraction  des 
pupilles;  difficulté  de  contenir  la  malade 
dans  son  lit. 

» Autopsie  du  cadavre  dix-huit  heures 
après  la  mort.  En  examinant  l’extérieur 
du  ventre,  on  aperçoit  inférieurement, 
sur  le  côté  gauche,  une  surface  noire  qui 
semble  annoncer  une  gangrène  interne. 
L’abdomen  ouvert , on  constate  un  dépla- 
cement et  un  retrait  considérable  des  vis- 
cères; l’estomac  est  poussé  en  haut,  son 
extrémité  inférieure  est  sur  un  même 
plan  que  l’orifice  cardiaque.  Le  foie  est 
très-volumineux  ; le  colon  est  plus  élevé 
qu’à  l’ordinaire , et  le  duodénum  est  tiré 
à gauche.  Trois  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule,  un  dans  le  conduit  cystique. 

« Le  rein  gauche  est  très-développé  et 
décoloré  ; la  portion  de  cet  organe  qui  est 
dans  le  petit  bassin  est  remplie  d’un  pus 
noir  de  mauvaise  nature.  Il  contient  14 
calculs  de  la  grosseur  d'une  noisette;  il 
semble  changé  en  une  vaste  poche  puru- 
lente, dont  le  liquide  avait  passé  en  par- 
tie dans  l’ui  être  et  en  partie  dans  le  duo- 
dénum , à travers  une  ulcération  qui 
établissait  la  communication.  Une  couche 
de  lymphe  coagulable  recouvre  extérieu- 
rement la  vessie,  qui  semble,  du  reste, 
parfaitement  saine. 

Lorsque  la  collection  pyélique  s’ouvre 
dans  le  tissu  cellulaire  extrapéritonéal, 


puis  à l’extérieur,  par  une  ou  plusieurs 
fistules,  à la  région  lombaire , cette  ter- 
minaison est  plus  heureuse  que  dans  le 
cas  où  le  liquide  s’écoule  par  f uretère,  si 
les  calculs  sont  d’un  certain  volume  , 
parce  que  la  fistule  agrandie  peut  leur 
laisser  un  passage  que  f uretère  leur  re- 
fuse. Si,  au  lieu  de  tendre  vers  la  peau,  la 
matière  purulente  s’infiltre  ou  s’épanche 
au  loin , c’est  un  surcroît  de  péril. 

Une  particularité  qui  nous  semble  di- 
gne de  remarque , c’est  que  la  voie  de 
l’intestin  qui  est  pour  beaucoup  d’autres 
foyers,  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  par 
exemple , un  moyen  salutaire  d’évacua- 
tion, n’a  point  ici  cet  effet  favorable,  ainsi 
que  le  prouve  l’observation  précédente. 

Les  communications  qui  s'établissent 
entre  le  foie  et  le  poumon , se  terminent 
plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

Traitement  de  la  pyélite  calculeuse.  Pour 
procéder  d’une  manière  pratique  dans 
l’exposition  des  moyens  de  traitement,  il 
faut  examiner  successivement  ceux  qui 
conviennent  aux  différentes  formes  de  la 
maladie. 

Au  début  de  la  pyélite  , dans  son  pre- 
mier état,  comme  dit  M.  Rayer,  état  qui 
se  caractérise  par  des  coliques  néphréti- 
ques et  la  suppression  d'urine ; rétablir  la 
sécrétion  par  des  diurétiques  doux,  dé- 
coction de  graines  de  lin  , bière  légère , 
etc.;  calmer  la  douleur  par  des  narcoti- 
ques, et  enfin  prévenir  les  accidents  in- 
flammatoires par  une  application  de  ven- 
touses ou  de  sangsues  aux  lombes;  telles 
sont  les  indications.  Lorsqu’aux  symp- 
tômes dont  nous  venons  de  parler,  s’a- 
joutent de  violents  efforts  de  vomisse- 
ments et  de  la  tendance  à la  syncope,  on 
doit  recourir  aux  antispasmodiques,  aux 
potions  éthérées,  aux  lavements  d’asa- 
fœtida,  etc. 

Le  plus  ordinairement,  la  crise  cesse 
au  bout  de  quelques  heures  par  1 ex- 
pulsion du  gravier  hors  de  l’uretère , 
qu’il  soit  rendu  par  l’urètre  ou  s’arrête 
dans  la  vessie.  Si,  au  contraire,  les 
accidents  persistaient , on  essaierait  , 
quelquefois  avec  succès  , l’impression 
brusque  d’un  froid  vif,  par  exemple  , en 
faisant  placer  le  malade , tout  nu  , les 
pieds  sur  le  pavé  (Bourguet , Biblioth. 
médic .,  t.  Lxxfn,  p.  89).  L’application  de 
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ventouses  sèches  sur  le  trajet  de  T uretère 
ou  au  périnée , a paru , dans  certains 
cas,  favoriser  l’expulsion  du  gravier.  Une 
fois  que  la  chute  des  symptômes  an- 
nonce cet  heureux  résultat,  si  le  gravier 
n’est  pas  rejeté  au  dehors  et  que  l’urine 
se  charge  de  mucus  ou  de  pus , il  faut 
explorer  la  vessie,  et  si  l’on  y trouve  un 
petit  calcul  on  tente  de  le  faire  entraîner 
par  l’urètre  dans  le  courant  des  urines, 
et  pour  cela  on  augmente  la  sécrétion  de 
ce  liquide  par  l’usage  interne  de  l’eau  de 
fontaine  ou  de  l’eau  de  Contrexeville  prise 
à jeun.  Ces  diurétiques  restent-ils  sans 
succès,  on  extrait  ou  l’on  broie  la  con- 
crétion saline. 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  pré- 
cédents, le  calcul  demeure  engagé  dans 
l’uretère,  circonstance  indiquée  par  le 
siège  permanent  de  la  douleur  et  la  di- 
minution de  l’urine  excrétée  , on  a con- 
seillé de  provoquer  le  vomissement  ou  de 
déterminer  de  violentes  secousses  du 
corps  pour  favoriser  le  passage  du  gra- 
vier dans  la  vessie,  tentatives  inutiles  , 
puisque  les  vomissements  spontanés 
n'ont  ici  aucune  influence  salutaire;  elles 
ne  seraient  d’ailleurs  pas  sans  danger  si 
i on  avait  affaire  à un  véritable  calcul. 

Des  calculs  solidement  fixés  dans  les 
calices,  le  goulot  du  bassinet  ou  l’uretère, 
déterminent  une  irritation  qu’on  doit 
combattre  par  la  position  horizontale,  car 
la  station  assise  aggrave  les  souffrances, 
puis  les  bains  tièdes,  les  ventouses,  les 
vésicatoires  volants,  etc. 

Les  habitudes  conjugales  doivent  être 
complètement  mises  de  côté.  Par  cette 
thérapeutique  on  parvient  à calmer,  pour 
un  certain  temps,  les  accidents  inflam- 
matoires occasionnés  par  la  présence  des 
graviers  ou  des  calculs  dans  l’évasement 
supérieur  du  canal  excréteur;  mais  l’u- 
rine continue  toujours  à se  charger  de 
pus  ou  de  muco-pus.  Dans  le  but  de 
diminuer  cette  sécrétion  morbide  , on  a 
essayé  l’huile  essentielle  de  térébenthine, 
à doses  graduées,  depuis  12  gouttes  jus- 
qu’à 5 à 4 grammes  par  jour.  Le  baume 
de  copahu,  le  poivre  cubèbe,  les  tisanes 
de  bourgeons  de  sapin  ont  été  employés 
par  M.  Rayer,  avec  une  diminution  ma- 
nifeste de  l’exhalation  muqueuse  et  pu- 
rulente, mais  avec  le  rapprochement  des 
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accès,  en  sorte  que,  pour  ce  médecin , le 
lait  d'ânesse  et  Peau  de  lin  sont  les  bois- 
sons préférables  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Si  l’on  doit  s’efforcer  d’accoutumer  les 
tissus  à la  présence  du  corps  étranger 
qu’ils  recèlent,  il  n’est  pas  moins  urgent 
de  s’opposer  à la  formation  de  concré- 
tions nouvelles  et  à l’augmentation  de 
celles  qui  existent  déjà  ; c’est  dire  de 
quelle  importance  il  est  de  combattre  la 
diathèse calculeuse,  etd’employerdes  diu- 
rétiques pour  laver  en  quelque  sorte  les 
pierres  et  entraîner  les  graviers.  Malgré 
toutes  les  expériences  et  tous  les  écrits 
dont  a été  l’objet  l’action  dissolvante 
des  boissons  , l’existence  de  îithontripti- 
ques  est  encore  problématique  ; nous  ne 
voulons  parler  que  de  l’action  indirecte 
de  ces  boissons  introduites  par  le  tube 
digestif  : il  ne  saurait  être  question  ici 
d’une  application  directe,  de  baigner  les 
calculs  dans  le  liquide  destiné  à les  dis- 
soudre, puisque  ce  contact  est  impossible; 
le  fût-il , que  le  succès  n’en  serait  peut- 
être  guère  plus  assuré,  car  le  suc  gastri- 
que ne  paraît  pas  réaliser  les  espérances 
qu’il  avait  fait  concevoir  dans  les  mains 
d’un  jeune  expérimentateur.  Cette  ques- 
tion sera,  d’ailleurs,  probablement  jugée 
quand  nous  aurons  occasion  d’y  revenir 
en  traitant  des  Calculs  vésicaux. 

« Sans  doute  l’expérience  a démontré 
que  les  boissons  alcalines  étaient  généra- 
lement favorables  dans  le  traitement  de 
la  gravelle  et  des  calculs  uriques  et  clans 
les  pyélites  produites  par  ces  concrétions  ; 
mais  l’observation  attentive  de  l’action 
de  ces  boissons  a prouvé  également  que, 
dans  la  goutte  (condition  pathologique 
dans  laquelle  s’engendrent  le  plus  ordi- 
nairement la  goutte  et  les  calculs  uriques) 
le  dépôt  d’acide  urique  persistait  après 
plusieurs  cures  d’eaux  minérales  alcali- 
nes , et  que,  d’un  autre  côté,  Faction  pro- 
longée de  ces  boissons  avait  quelquefois 
de  graves  inconvénients  » (Rayer).  C’est 
un  sujet  qui  se  trouve  traité  avec  tous  les 
développements  convenables  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage  ( voy . Gra- 
velle). 

Puisque  les  concrétions  salines  des 
reins  ne  sauraient  être  attaquées  avec 
quelque  chance  de  succès  par  les 
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moyens  chimiques,  le  but  qu’on  doit  se 
proposer  est  de  modifier  la  secrétion 
rénale , de  faire  disparaître  l’état  mor- 
bide du  rein,  les  néphrites  chroniques 
que  détermine  ordinairement  la  précipita- 
tion des  sels  urinaires.  ( Voy . Néphrite 

CHRONIQUE  ET  GlUVELLE.) 

Lorsque  le  bassinet , sans  communica- 
tion avec  l’uretère,  se  développe  et  forme 
tumeur  sous  l’influence  de  l’urine , du 
mucus  et  du  pus  qui  s’accumulent  dans 
sa  cavité,  peut-on  essayer , par  certaines 
secousses  du  corps,  par  celles  de  l’équita- 
tion, par  exemple,  d’obtenir  un  déplace- 
ment du  calcul  et  de  déboucher  ainsi  le 
goulot  de  l’uretère?  Mais  ces  tentatives 
exposeraient  au  triple  danger  de  faire 
naître  des  douleurs  inutiles  et  surtout  de 
déterminer  l’inflammation  et  la  rupture 
de  la  poche.  Il  ne  serait  pas  sage  de  cou- 
rir ces  risques  pour  un  succès  douteux,  et 
encore  incomplet  et  momentané. 

Dans  le  cas,  moins  grave,  où  l’oblitéra- 
tion incomplète  de  l’uretère,  une  rigole 
ou  une  perforation  du  calcul  permet  cha- 
que jour  à une  petite  quantité  de  pus  de 
s’écouler  du  bassinet  dans  la  vessie  ; si  la 
suppuration  n’est  pas  assez  abondante 
pour  entretenir  une  fièvre  hectique  ; si  la 
tumeur  n’est  pas  douloureuse , si  , après 
s’être  remplie , et  distendue  elle  se  vide 
facilement  par  l’uretère;  si  les  organes 
environnants  ne  donnent  point  de  signes 
de  phlogose;  s’il  n’y  a ni  diarrhée  ni  af- 
faiblissement, il  faut  se  borner  à prévenir 
une  inflammation  aiguë  dans  la  tumeur, 
et  dans  les  parties  voisines,  par  le  repos, 
les  bains  , les  topiques  et  par  un  régime 
doux  et  régulier.  Quand  l’inflammation  se 
réveille  de  temps  à autre,  il  faut  aussitôt 
la  combattre. 

Lorsque,  par  suite  de  l’oblitération  per- 
manente de  l'uretère,  le  bassinet  de  plus 
en  plus  distendu  menace  de  se  rompre, 
ou  fait  craindre  autrement  une  termi- 
naison également  fatale , faut-il  rester 
spectateur  impuissant  et  inactif  du  pro- 
grès du  mal?  Voici  comment  répond  à 
cette  question  un  des  hommes  les  plus 
compétents  sur  cette  matière  : « On 
a proposé  la  néphrotomie , la  section 
du  rein  ou  de  son  bassinet , pour  en 
extraire  les  pierres  qui  causent  des  acci- 
«Jçnts.  Cette  opération  n’est  praticable 


que  lorsque  le  rein  est  abcédé,  et  qu’il  se 
manifeste  au  dehors  une  tumeur,  qui 
indique  le  lieu  précis  où  il  faut  opérer. 
Elle  n’a  point  été  faite  sur  le  vivant,  le 
rein  étant  dans  son  intégrité.  Ceux  qui 
l’ont  tentée  sur  le  cadavre  (comme  Dou- 
glas, qui  en  a fait  l’épreuve  sur  celui  d’un 
homme  âgé  de  cinquante-trois  ans,  qui 
avait  des  pierres  dans  le  rein) , ont  re- 
connu par  l’épaisseur  des  parois  abdo- 
minales, par  la  nature  des  parties  qui  re- 
couvrent les  reins , par  la  situation  pro- 
fonde de  ces  viscères,  qu’il  serait  très- 
difficile,  avec  toute  l’attention  et  la  dexté- 
rité imaginables,  d’arriver  par  la  région 
lombaire,  ou  par  l’iliaque,  jusqu’à  ces 
organes;  on  ne  pourrait  faire  une  inci- 
sion assez  étendue  sans  exposer  le  sujet 
à des  hémorrhagies  dangereuses;  et  si  la 
pierre  était  hérissée,  coralliforme,  on  ne 
pourrait  l’extraire  sans  déchirer  les  par- 
ties qui  la  contiennent , sans  causer  des 
accidents  très-fâcheux.  Ces  obstacles  s’op- 
posent à la  pratique  de  la  néphrotomie , 
lorsque  le  rein  n’est  point  abcédé,  quand 
même  on  serait  assuré  qu’il  contiendrait 
un  calcul.  D’ailleurs  ce  n’est  point  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  qui  doit  dé- 
terminer à l’opération , puisque  des  per- 
sonnes en  portent  long-temps  sans  en 
être  incommodées , ou  sans  beaucoup 
souffrir.  Ce  sont  les  accidents  qu’il  pro- 
duit et  particulièrement  la  suppuration  , 
qui  peuvent  la  rendre  utile  : or,  dans  ce 
cas,  le  pus  pourra  s’écouler  par  les  voies 
urinaires.  Si  le  pus  est  retenu  dans  le 
rein  ou  dans  le  bassinet,  il  s’y  amassera 
avec  l’urine,  et  formera  une  tumeur  pro- 
fonde, difficile  à reconnaître  par  le  tou- 
cher, et  qui  fera  périr  le  malade,  à moins 
qu  elle  ne  s’élève  suffisamment  vers  les 
parois  de  l’abdomen  pour  qu’on  puisse 
en  faire  l’ouverture.  C’est  dans  cette  cir- 
constance que  les  anciens  conseillaient 
la  néphrotomie.  » (Chopart,  Maladies  des 
voies  urinaires,  t.  i,  p.  268). 

Mais , ainsi  que  le  font  observer 
MM.  Gerdy  et  Rayer , les  collections 
du  bassinet  abandonnées  à elles- 
mêmes , sont  presque  constamment 
mortelles  si  elles  ne  s’ouvrent  sponta- 
nément au  dehors.  L’opération  elle-même 
n’offre  point  de  dangers  immédiats,  on 
ne  peut  intéresser  que  les  branches  in- 
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signifiantes  des  artères  lombaires  ; en  at- 
taquant la  tumeur  en  arrière,  comme 
on  doit  toujours  le  faire,  il  est  impossible 
de  blesser  le  péritoine  ou  l’intestin.  C’est 
donc  tout  simplement  une  opération 
difficile  et  non  point  une  opération 
dangereuse,  et  de  l'une  à l’autre  il  y a 
loin.  La  recherche  des  calculs  rénaux, 
leur  extraction  ou  leur  broiement , c’est 
là  le  côté  épineux  de  la  néphrotomie; 
mais  on  peut  tourner  ce  dernier  temps, 
comme  nous  le  verrons  dans  les  détails 
de  la  description.  Ce  n’est  plus  du  reste 
une  opération  à l’état  de  pure  théorie, 
elle  a été  faite  plusieurs  fois  avec 
succès. 

Ons.  11.  « Le  12  octobre  1734,  je  fus 
appelé  pour  voir  une  femme,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  qui  avait  depuis  quinze 
jours  une  tumeur  à la  région  lombaire 
gauche  avec  fièvre  et  dévoiement.  Cette 
tumeur  avait  été  précédée  de  douleurs 
vagues  qui  s’étendaient  d’abord  depuis 
les  reins  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
dos,  et  qui  s’étaient  fixées  à la  tumeur; 
la  couleur  de  la  peau  n’était  point  chan- 
gée. En  touchant  la  tumeur,  j’y  sen- 
tis une  fluctuation  très-profonde;  pour 
apaiser  la  douleur  et  amincir  les  tégu- 
ments , j’y  mis  un  cataplasme  anodin  et 
je  prescrivis  le  régime  convenable. 

» Le  lendemain , la  tumeur  était  plus 
saillante  et  plus  circonscrite  ; je  mis  en 
usage  un  cataplasme  maturatif , et  en  cinq 
ou  six  jours  la  fluctuation  de  la  matière 
devint  plus  sensible.  Je  me  déterminai 
alors  à faire  l’ouverture  de  l’abcès,  il  en 
sortit  beaucoup  de  pus  de  différentes 
couleurs. 

» Je  fis  toutes  les  recherches  nécessai- 
res pour  savoir  si  la  matière  n’avait  point 
quelque  autre  foyer,  et  je  n’en  découvris 
aucun.  Je  pansai  la  plaie,  et  je  prescrivis 
une  diète  exacte.  La  fièvre,  qui  jusque- 
là  avait  toujours  continué,  parut  se  mo- 
difier dès  le  lendemain  ; elle  diminua 
chaque  jour,  et  le  quinzième  la  malade 
n’en  ressentit  plus  du  tout.  Les  panse- 
ments méthodiques  furent  continués,  le 
pus  devint  blanc,  la  bonne  qualité  des 
chairs  et  les  progrès  de  la  cicatrice  me 
donnaientlout  lieu  d’espérer  que  la  mala- 
de guérirait  comme  d’un  abcès  ordinaire. 

» Le  vingt-deuxième  jour  de  l’opéra- 


tion, la  malade  eut  de  la  fièvre  et  sentit 
une  douleur  pulsative  à la  plaie.  Je  soup- 
çonnai quelque  excès  dans  le  régime , 
mais  la  malade  m’assura  qu’elle  avait  été 
très-exacte  à observer  celui  que  je  lui 
avais  prescrit.  Je  trouvai,  en  levant  l’ap- 
pareil, qu’il  était  inondé  de  pus.  Je  con- 
tinuai à panser  simplement,  et  j’observai 
que  de  deux  ou  trois  jours  l’un  il  sortait 
une  plus  grande  quantité  de  pus  que  l é • 
tendue  apparente  de  la  plaie  n était  ca- 
pable d’en  fournir;  ce  pus  était  toujours 
de  différentes  couleurs,  et  je  ne  doutai 
pas  de  l’existence  d’un  foyer  situé  pro- 
fondément. 

» Je  demandai  le  conseil  de  M.  «Tallet. 
Je  lui  fis  le  détail  de  tout  ce  qui  s’était 
passé.  Nous  convînmes  qu’il  fallait  por- 
ter une  sonde  dans  l’orifice  du  sinus  qui 
pouvait  nous  conduire  au  foyer  inconnu. 

» La  sonde  y pénétra  à la  profondeur 
de  quatre  à cinq  pouces,  et  me  fit  sentir 
un  corps  dur  tel  que  le  serait  une  pierre. 
L’orifice,  qui  était  devenu  calleux,  était 
situé  entre  la  crête  des  os  des  fies  et  la 
dernière  des  fausses  côtes , à égale  dis- 
tance de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  par- 
ties et  des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres des  lombes.  L’ouverture  étroite  du 
sinus  et  son  obliquité  m’empêchèrent 
d’en  retrouver  la  route  le  lendemain,  je 
ne  pus  y parvenir  que  le  troisième  jour. 
J’introduisis  alors  une  sonde  de  plomb 
percée  à son  extrémité,  et  garnie  d’un 
ruban  de  fil  pour  l’assujettir  dans  le 
sinus. 

» Le  lendemain,  MM.  Jallet,  Bimont  et 
Faget  le  jeune  vinrent  avec  moi  chez  la 
malade.  A la  faveur  de  la  sonde  de  plomb 
que  j’avais  laissée  la  veille  dans  la  plaie 
j ’y  insinuai  une  sonde  d’argent,  et  je  fis 
toucher  à ces  messieurs  le  corps  étran- 
ger dont  j’ai  parlé.  Nous  conclûmes  qu'il 
fallait  nécessairement  en  faire  l’extrac- 
tion. La  malade  y ayant  consenti,  je 
portai  une  sonde  cannelée  dans  la  plaie 
et  avec  un  bistouri  droit  que  je  conduisis 
dans  la  cannelure  je  fis  une  incision  lon- 
gitudinale qui,  en  traversant  l’ancienne 
cicatrice,  s’étendait  jusqu’à  la  dernière 
des  fausses  côtes,  j’allongeai  ensuite  l’in- 
cision par  en  bas.  Les  duretés  et  les  cal- 
losités traversées  par  cette  incision,  n * 
me  permirent  pas  de  tirer  le  corps  étrau- 
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ger;  je  fus  obligé  d'en  faire  une  trans- 
versale d’environ  trois  travers  de  doigts 
du  côté  delà  partie  antérieure  du  ventre, 
ce  qui  donna  à Sa  plaie  la  figure  d’un  T. 

» La  profondeur  du  corps  étranger  ne 
permettant  pas  de  le  saisir  avec  les  doigts, 
je  pris  des  pincettes  à anneaux  et,  par 
leur  moyen,  je  fis  d’abord  l’extraction 
d’une  pierre  de  ia  grosseur  d’une  ave- 
line. Ayant  reporté  le  doigt  dans  la  plaie, 
je  sentis  une  autre  pierre,  que  je  tirai  de 
même  que  la  précédente  ; elle  était  de  la 
grosseur  d’une  noix,  et  d’une  figure  ir- 
régulière. Il  sortit  ensuite  quantité  de 
pus  de  différentes  couleurs. 

» Je  n’en  observai  point  dans  les 
urines  ; ainsi  il  y a lieu  de  croire  que  le 
sac  qui  contenait  les  pierres,  ne  commu- 
niquait point  avec  le  bassinet.  Je  pansai 
la  malade  avec  le  digestif  ordinaire  ; la 
suppuration  fut  très-abondante  jusqu’au 
quinzième  jour,  elle  diminua  à mesure 
que  la  régénération  des  chairs  se  fit,  et 
enfin  la  plaie  fut  presque  consolidée  le 
quarante-deuxième  jour  de  l’opération, 
à la  réserve  du  sinus,  dontla  suppuration 
tarit  peu  à peu,  et  la  guérison  fut  par- 
faite. » (Lafitte,  Mémoires  de  l'Académie  de 
chirurgie , t.  2,  p.  253.) 

De  ce  qu’il  n’y  avait  point  de  pus  dans 
les  urines,  faut  il  conclure,  avec  Fau- 
teur, que  le  sac  qui  contenait  les  pierres 
ne  communiquait  point  avec  le  bassinet? 
Il  faudrait  admettre  alors  que  les  calculs 
après  s’être  échappés  du  bassinet  qui  s’é- 
tait rompu  , s’étaient  creusé]  une  loge 
indépendante  dans  le  tissu  cellulaire  : 
mais  n’est-il  pas  plus  conforme  aux  faits 
d’expliquer  l’absence  de  pus  dans  les 
urines  tout  simplement  par  F oblitération 
du  goulot  de  l’uretère,  le  bassinet  renfer- 
mant ou  non  actuellement  les  calculs,  bien 
qu’illeur  eût  servi  de  siège  d’incubation? 

Gaspard  Rauhiti,  Fouteau,  Labatte , 
Sauré,  Roonhuysen , Calot,  Ledran  et 
quelques  autres  chirurgiens  ont  eu  de 
semblables  succès. 

Puisque  la  néphrotomie  peut  réussir, 
résumons  les  indications  de  cette  res- 
source extrême  : oblitération  perma- 
nente de  l’uretère,  progrès  continuels 
de  la  tumeur  formée  par  le  bassinet  di- 
laté ; enfin  et  surtout  la  rupture  de  la 
poche  dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes 


et  le  relief  ou  la  fluctuation  de  cette  col- 
lection secondaire,  tels  sont  les  princi- 
paux motifs  qui  doivent  déterminer  à 
l’opération. 

Procédés  opératoires.  Comme  prélimi- 
naires indispensables  de  la  description 
des  procédés  opératoires,  nous  allons 
rappeler  les  caractères  anatomiques  les 
plus  importants  de  la  tumeur.  « Ce  qu’il 
importe  surtout  de  bien  connaître,  ce 
sont  les  rapports  de  la  tumeur  rénale 
avec  les  lombes.  Si  la  tumeur  n’est  pas 
encore  considérable,  on  ne  voit  pas  exté- 
rieurement de  saillie  proprement  dite  ; 
mais  on  voit  une  déformation,  une  sorte 
de  plénitude  anomale  du  flanc,  ou  un 
défaut  de  cambrure  de  cette  région.  A 
mesure  que  le  volume  de  la  tumeur  aug- 
mente, elle  fait  de  plus  en  plus  saillie 
au  dehors,  et  une  véritable  tumeur  se 
dessine  extérieurement  dans  le  flanc.  Si 
la  mort  survient,  et  qu’on  dissèque  ia 
région  lombaire , après  avoir  détaché 
successivement  la  peau,  les  muscles  obli- 
ques externe  et  interne , et  le  muscle 
transverse,  on  découvre  la  poche  rénale, 
et  on  reconnaît  qu’on  peut  facilement 
attaquer  de  semblables  tumeurs  avec 
l’instrument  tranchant,  sans  intéresser 
le  péritoine,  ni  aucune  autre  partie  qu’il 
importerait  de  ménager.  Toujours  en 
arrière,  mais  plus  en  dedans,  la  tumeur 
rénale  correspond  au  muscle  carré  des 
lombes  et  aux  masses  musculaires  épais- 
sies qui  remplissent  les  gouttières  verté- 
brales ; en  dehors,  cette  poche  est  con- 
tiguë supérieurement  à la  face  interne 
du  foie.  » (Rayer,  ibid.,  t.  5,  p,  55). 

La  néphrotomie  comprend  trois  pro- 
cédés que  nous  allons  décrire  successi- 
vement. 

Nous  supposerons  d’abord  la  collection 
contenue  uniquement  dans  le  bassinet. 

1°  Incision.  Le  malade  étant  couché 
horizontalement  sur  le  côté  sain,  le  tronc 
légèrement  arqué  de  manière  à faire 
saillir  la  région  lombaire,  le  chirurgien 
après  s’être  assuré  par  le  palper  et  la 
percussion  du  rapport  de  la  tumeur, 
qu’un  aide  fait  saillir  en  arrière  en  re- 
foulant dans  cette  direction  la  face  anté- 
rieure, pratique,  à trois  lignes  en  dehors 
de  la  masse  commune  des  muscles  ver- 
tébraux, une  incision  verticale,  étendue 
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de  la  dernière  côte  à la  crête  iliaque  et 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  reste  de  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  est  ensuite  divisé  cou- 
che par  couche,  avec  la  précaution  d’ex- 
plorer de  temps  en  temps  le  fond  de  la 
plaie  avec  le  doigt  pour  distinguer  le 
point  culminant  de  la  poche  au  degré 
de  fluctuation  qu’il  présente.  Ce  point 
reconnu,  on  y fait  pénétrer  l’instrument 
et  l’on  débride  avec  un  bistouri  bou- 
tonné. Après  l’issue  du  pus,  on  procède 
à la  recherche  du  calcul  à l’aide  d’un 
stylet  mousse,  d’une  sonde  de  femme  et 
mieux  encore  avec  le  doigt,  si  c’est  pos- 
sible. Si  on  le  trouve  on  en  tente  l’ex- 
traction ; dans  le  cas  où  l’ouverture  est 
insuffisante  à son  passage,  on  l’agrandit, 
si  on  peut  le  faire  sans  danger , ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  à moins  que  la  con- 
crétion ne  soit  fixée  dans  le  bassinet  peu 
dilaté  au  voisinage  des  vaisseaux  rénaux. 
Lorsque  le  volume  de  la  pierre  en  rend 
l'extraction  impraticable,  on  essaie  de  la 
broyer. 

Qu’on  puisse  ou  non  l’amener  en  de- 
hors, quand  on  est  tombé  sur  le  calcul 
on  n’a  plus  guère  alors  à s’inquiéter  de 
la  tumeur;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
s’il  échappe  aux  investigations,  il  se  peut 
que  l’instrument,  sans  pénétrer  dans  le 
bassinet,  n’ait  ouvert  qu’un  abcès  extra- 
kystique, développé  derrière  le  rein  dans 
le  tissu  cellulaire  , disposition  qui,  sui- 
vant la  remarque  de  Chopart , est  plus 
fréquente  que  la  précédente.  On  porte 
un  doigt  au  fond  de  la  plaie,  tandis  que 
l’autre  main  est  appliquée  sur  la  face  an- 
térieure de  la  tumeur  ; on  s’efforce  de 
reconnaître  s’il  y a une  autre  tumeur 
plus  profonde  etsielle  est  fluctuante.  En 
cas  d’affirmative  on  absterge  la  plaie  et 
l’on  ouvre  la  seconde  poche  comme  la 
première,  puis  l’on  recommence  les  in- 
vestigations destinées  à découvrir  le  cal- 
cul. Mais  il  faut  bien  se  garder  de  pous- 
ser trop  loin  la  tentative  d’exploration  et 
d’extraction  ; ne  tombe-t-on  pas  sur  la 
pierre , la  tumeur,  en  revenant  sur  elle- 
même,  pourra  se  présenter  en  face  de  la 
fistule  ou  tout  ou  moins  s’en  approcher.  Si 
on  le  trouve  et  qu’il  résiste,  il  ne  faut  pas 
l’ébranler  trop  rudement  dans  la  crainte 
de  déterminer  line  hémorrhagie  ou  de 


l’inflammation.  11  est  plus  prudent  de  se 
borner  à entretenir  une  large  fistule  qui 
permette  toujours  l’issue  du  pus  et  plus 
tard  celle  spontanée  ou  artificielle  de  la 
concrétion.  Labatte  communique  à l’A- 
cadémie de  chirurgie  une  observation 
dont  il  avait  été  lui-même  le  sujet  et  qui 
vient  à l’appui  de  ce  précepte. 

Obs.12. «M.  Labatte  eut,  en  1 741 , une  tu- 
meur inflammatoire  à la  région  lombaire, 
qui  se  termina  par  suppuration  ; l’abcès 
fut  ouvert  et  traité  suivant  les  règles  de 
l’art,  et  néanmoins  il  resta  üstuleux.  En 
1747  il  revint  à Paris  et  consulta  MM.  Petit 
et  Ledran,  qui  sondèrent  la  fistule.  Quoi- 
qu’ils portassent  la  sonde  à quatre  tra- 
vers de  doigt  de  profondeur,  ils  ne  sen- 
tirent point  la  pierre.  Sans  les  exemples 
que  nous  avons  rapportés  (qui  prouvent, 
suivant  l’auteur,  que  la  pierre  n’échappait 
au  chirurgien  que  parce  qu  elle  était  en- 
core enchatonnée  dans  la  substance  ré- 
nale, d’où  un  nouvel  abcès  l’avait  délogée, 
on  pourrait  croire  avec  quelque  sorte 
d’apparence  de  raison  que  la  sonde  fut  ar- 
rêtée ou  par  1 obliquité  du  sinus,  ou  par 
quelque  chair  fongueuse.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ne  conseilla  autre  chose  au  ma- 
lade que  de  tenir  le  sinus  ouvert  avec  des 
bougies.  11  retourna  à Pau  et  au  bout  de 
dix-huit  mois  il  sortit  naturellement  delà 
fistule  une  pierre  grosse  comme  la  seconde 
phalange  du  petit  doigt,  que  M.  Labatte 
a envoyée  à l’Académie.  » (Lafitte,  Mé- 
moires de  l’Académie  de  chirurgie , t.  2, 
p.  237). 

Voici  un  fait  qui  confirme  l’autre 
conséquence  heureuse  de  la  temporisa- 
tion , c’est-à-dire  la  facilité  de  l’extrac- 
tion tardive  de  la  pierre. 

ÜBS.15.«En  1727,  au  mois  d’octobre,  feu 
M.  Sauré  vit  un  jeune  homme,  d’environ 
vingt-cinq  ans,  qui  avait  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  œuf  à la  région  lombaire 
droite;  elle  avait  été  précédée  de  dou- 
leurs de  reins  semblables  à celles  de  la 
néphrétique.  M.  Sauré  y appliqua  des 
cataplasmes  émollients  et  maturatifs,  qui 
furent  continués  jusqu’au  11  novembre. 
La  tumeur  ayant  quitté  sa  première  si- 
tuation, se  fixa  à la  partie  supérieure  de 
la  région  iliaque  du  même  côté.  M.  Sauré 
y appliqua  une  traînée  de  pierre  à cau- 
tère, qui  lit  l’eschare  convenable:  la 
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tumeur  s’affaissa.  II  survint  une  fièvre 
violente  avec  délire , mais  les  saignées 
calmèrent  les  accidents,  et , après  une 
consultation  avec  M.  Roudou , M.  Sauré 
ouvrit  profondément  l’eschare,  d’où  il 
sortit  quantité  de  pus.  La  plaie  fut  pan- 
sée selon  les  règles  de  l'art , et  malgré 
les  attentions  de  M.  Sauré,  elle  dégénéra 
en  fistule. 

» Au  mois  de  juin  1758 , je  fus  appelé 
pour  le  même  malade  ; il  avait  la  fièvre  , 
mie  douleur  vive  au  rein  droit,  et  la  fis- 
tule sèche  avec  inflammation  aux  bords; 
à quelques  lignes  de  distance  de  l’orifice, 
je  sentis  par  le  moyen  de  la  sonde  un 
corps  dur.  Après  avoir  pansé  le  malade, 
je  le  saignai  et  la  fièvre  cessa.  Le  lende- 
main, je  fis  l’extraction  d’une  pierre, 
qui  a la  figure  d’un  mamelon  du  rein , 
mais  la  plaie  est  toujours  restée  fisluleuse, 
ce  qui  me  fait  présumer  que  c’est  en  con- 
séquence de  quelque  autre  pierre  dans  ce 
viscère,  parce  que  le  malade  y sent  des 
douleurs  qui  répondent  à la  fistule.  » (La- 
fitte, ibid.,  p.  256.) 

S’il  se  fait  des  fusées  purulentes  loin 
du  foyer  principal , on  les  ouvre  de  la 
manière  la  plus  favorable  à l’écoulement 
du  pus , pour  reculer  autant  que  possi- 
ble une  terminaison  probablement  fatale. 

2°  Incision  et  ponction.  Découvrir  la  po- 
che à l aide  de  l'incision  successive  des 
couches  pariétales  qui  l’enveloppent, 
et  y faire  ensuite  une  ponction  avec  le 
bistouri  ou  le  trois-quart,  tel  est  ce  pro- 
cédé mixte,  qui  se  compléterait  cepen- 
dant par  le  soin  de  laisser  la  canule  dans 
la  plaie,  si  la  tumeur  n’avait  pas  con- 
tracté d’adhérence,  ou  par  son  ouverture 
si  cette  dernière  condition  était  remplie. 
Sans  insister  sur  ce  procédé  qui  nous  pa- 
raît mauvais , nous  allons  consigner  ici 
un  exemple  d insuccès  dû  à l’un  de  ceux 
qui  font  le  plus  recommandé,  au  doc- 
teur Howship.  Cette  observation  est  re- 
marquable surtout  par  deux  circonstan- 
ces; d’abord,  par  l’existence  d’une  irrita- 
tion du  col  de  la  vessie  complètement 
sympathique  de  l’affection  rénale,  et  en- 
suite par  la  manière  nette,  facile  dont  la 
tumeur  fut  mise  à nu  avant  que  le  trois- 
quart  y fut  plongé.  Les  plus  graves  in- 
convénients de  ce  procédé  sont , à nos 
yeux,  la  difficulté  d’explorer  le  calcul  et 


surtout  le  séjour  de  l'air  dans  une  vaste 
poche  purulente,  dont  l’étroit  orifice 
oblige  le  fluide  élastique  à s'altérer  et  à 
exercer  sur  le  foyer  l’influence  fâcheuse  r 
qui,  bien  que  contestée,  n'est  que 
trop  réelle.  Voici  le  fait  que  le  médecin 
anglais  que  nous  venons  de  nommer,  a 
rencontré  dans  sa  pratique. 

Ons.  14.  « En  1794,  je  vis,  dit  M.  Hows- 
hip, une  jeune  dame  mariée  depuis  un 
an.  Elle  sentait  de  1 irritation  au  col  de 
vessie  depuis  cinq  mois,  et  elle  sentait 
un  violent  désir  de  rendre  1 urine  qui 
déposait  une  grande  quantité  de  mucus 
épais.  Elle  attribuait  cette  affection  à un 
refroidissement  pendant  la  menstruation, 
laquelle  avait  cessé  tout  à coup  et  n’avait 
plus  reparu.  La  maladie  dura  six  semai- 
nes, malgré  l’emploi  des  opiacés  et  d'au- 
tres moyens  rationnels.  Ces  premiers  ac- 
cidents cessèrent  alors , et  il  survint  une 
douleur  fixe  dans  le  rein  droit.  Peu  de 
jours  après,  il  se  manifesta,  sur  ce  point, 
une  tumeur  qui  s’accrut  en  s'étendant 
sur  la  région  du  foie.  La  tumeur  grossit 
graduellement , pendant  deux  mois. 

» Je  fus  appelé  à cette  époque,  et  je 
trouvai  dans  la  région  du  foie  une  large 
tumeur,  contenant  évidemment  un  li- 
quide. Ce  cas  me  parut  semblable  à plu- 
sieurs autres  que  j’avais  déjà  vus , et  dans 
lesquels  la  maladie  n’existait  pas  dans  la 
partie  où  les  premiers  symptômes  s'é- 
taient manifestés.  Je  crus  que  cette  dame 
n’avait  point  de  maladie  à la  vessie,  mais 
bien  une  douleur  vésicale  symptomatique 
d’une  affection  primitive  du  rein  droit, 
devenu  adhérent  avec  le  foie.  Je  pensais, 
quoiqu’il  y eut  du  pus  dans  la  tumeur, 
que  la  grande  dureté  des  parties  envi- 
ronnantes rendait  l’expectation  préféra- 
ble, jusqu’à  ce  que  le  foyer,  encore  très- 
profond  , fût  plus  près  de  la  surface; 
qu’au  reste,  dans  quelque  viscère  que  le 
pus  fût  renfermé,  1 ouverture  de  1 abcès- 
était  la  seule  chance  de  guérison,  bien 
qu  elle  fût  faible. 

» En  peu  de  semaines,  le  foyer  parut 
plus  superficiel.  Le  chirurgien  ordinaire 
me  dit  de  1 ouvrir,  si  je  pensais  que  cela 
fut  utile.  J’incisai  soigneusement  entre 
deux  des  côtes  inférieures  du  foie,  et  je 
découvris  une  tumeur  blanche  et  luisante, 
dans  laquelle  je  plongeai  un  trois  - quart 


PYËLITE  CALCULEUSE. 


à hydrocèle;  je  tirai  cinq  pintes  et  de- 
mie d'une  matière  d'une  odeur  fétide.  La 
malade  vécut  six  semaines  après  l’opéra- 
tion.  Pour  que  la  matière  fût  convenable- 
ment évacuée  sans  salir  le  lit,  une  canule 
fut  mise  dans  la  plaie,  et  la  tumeur  vidée 
deux  fois  par  jour.  La  quantité  de  liquide 
évacuée  chaque  fois  était  de  quatre  onces. 
La  malade  s’affaiblit  graduellement  et 
succomba. 

» Le  foie  était  sain,  mais  des  adhéren- 
ces l’unissaient  avec  le  rein  droit.  La  ves- 
sie était  aussi  parfaitement  saine.  La  ma- 
ladie était  bornée  au  rein  droit,  qui  était 
très-volumineux  et  renfermait  un  vaste 
abcès  dans  lequel  on  avait  pénétré.  Cet 
abcès  avait  d’abord  fourni  cinq  pintes  et 
demie,  puis  une  demi-pinte  par  jour 
pendant  les  quarante-deux  jours  que  la 
malade  vécut  ; ce  qui  fait  en  tout  vingt- 
six  pintes,  ou  treize  quarts.  » (Howship, 
A practical  treatise,e te.,  ofthe  most impor- 
tant complainte  that  affect  the  sécrétion  and 
excrétion  of  the  urine , p.  40.) 

5°  Cautérisation  et  incision.  Ce  procédé, 
que  M.  Vidal  de  Cassis  vient  d’appliquer 
à la  taille , mérite  d’être  pris  en 
considération  ici.  Outre  qu’il  sera  le 
seul  praticable  chez  des  malades  pusilla- 
nimes , il  a l’avantage  de  provoquer  entre 
la  tumeur  pyélique  et  la  paroi  lombaire 
des  adhérences  salutaires , qui  prévien- 
dront les  infiltrations  et  les  fusées  puru- 
lentes, et  d’ouvrir  au  calcul  une  voie 
aussi  large  qu’on  le  veut.  Dans  le  cas  où 
rien  ne  force  à hâter  l'ouverture  de  la  po- 
che. ce  procédé  mérite  peut-être  la  préfé- 
rence: d’autant  plus  qu'il  se  recommande 
par  un  emploi  facile  ; pour  les  praticiens 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  manier  le 
bistouri,  ce  sera  une  ressource  précieuse. 
Appliquer  en  quantité  convenable  la  po 
tasse  à l’alcool,  ou  le  caustique  de  Vienne, 
et  inciser  l’eschare  : là  se  borne  l’opéra- 
tion, qui  est,  comme  on  le  voit,  on  ne 
peut  plus  simple. 

En  résumé,  quand  la  tumeur  est  très- 
douloureuse  et  qu’elle  menace  de  se  rom- 
pre; quand  l’infiltration  du  pus  ou  de 
l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  extrapéri- 
tonéal provoque  des  accidents,  c’est  l'in- 
cision qui  est  indiquée.  Lorsqu’au  con- 
traire la  poche  est  indolente  , mobile , et 


qu’on  a le  temps  de  choisir  son  procédé, 
c’est  vers  la  cautérisation  qu’il  faut  se 
tourner;  le  procédé  mixte  de  la  ponc- 
tion et  de  l’incision  doit  être  oublié. 

Quel  qu’ait  été  le  succès  primitif  de  l’o- 
pération , qu'on  ait  extrait  un  calcul , 
que  la  cicatrisation  soit  complète  , le  ma- 
lade ne  doit  pas  toujours  se  regarder 
comme  délivré  à tout  jamais  ; on  a vu  plus 
d’une  fois  un  nouveau  calcul,  plusieurs 
années  après  une  guérison  apparente  , 
momentanée,  renouveler  les  premiers 
accidents,  venir  soulever  la  cicatrice,  la 
percer  ou  en  déchirer  1 ouverture  artifi- 
cielle. Roonhuysen  tira  par  l’ouverture 
d’un  abcès  une  pierre  assez  grosse.  11 
conduisit  le  traitement  de  la  plaie  selon 
les  règles  de  l’art  jusqu’à  la  guérison  par- 
faite , de  manière  que  le  malade  vécut  en 
bonne  santé  pendant  deux  ans  entiers. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  survint  au  même 
endroit  des  lombes  une  nouvelle  inflam- 
mation. Ce  chirurgien  ne  doutant  pas  de 
l’existence  d’un  autre  calcul,  prit  le  parti 
de  rouvrir  la  cicatrice , et  fit  effective- 
ment l’extraction  d’une  seconde  pierre  , 
mais  plus  petite  (Roonhuysen,  Obs.  chir.. 
p.  1 , obs.  22). 

11  y a plus,  les  symptômes  qui  annon- 
cent ordinairement  la  présence  d’une 
nouvelle  pierre  dans  le  foyer,  peuvent 
cependant  se  rencontrer  , bien  qu'il  n’y 
ait  réellement  pas  de  corps  étranger 
pour  en  expliquer  le  retour.  Une  obser- 
vation curieuse  sous  ce  rapport  et  sous 
celui  de  l’embonpoint  extrême  que  con- 
tracta le  sujet,  malgré  une  fistule  rénale 
suppurant  abondamment,  a été  rapportée 
par  Ledran  (Oàs  chir. , t.  ii,  p.  87)  et 
consignée  par  nous  dans  l’article  des 
Fistules  rénales. 

Que  l’ouverture  ait  été  spontanée  ou 
artificielle,  elle  peut  dégénérer  en  fistule 
qui  en  général  finit  par  tarir;  mais  qui 
quelquefois  résiste  à tous  les  moyens, 
qu’il  ne  faut  d’ailleurs  employer  qu’avec 
précaution  (voir  Fistules  rénales). 

Après  avoir  exposé  les  cas  où  la  né- 
Ph  rotomie  est  indiquée  et  la  manière  de 
la  pratiquer,  résumons  avec  M.  Rayer 
ceux  ou  elle  est  contre-indiquée; 

1°  Lorsqu’on  a acquis  la  certitude  par 
la  marche  de  la  maladie  que  les  deux 
reins  sont  affectés  et  contiennent  pro- 
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bablement  des  calculs,  pourvu  toutefois 
•qu’il  n’existe  pas  d’abcès  extra-rénal; 
abcès  qu’il  faut  toujours  se  hâter  d’ouvrir; 

2°  Lorsque  le  pus  s’écoule  librement 
du  bassinet  dans  P uretère,  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  tumeur  rénale , ni  de 
crainte  de  la  perforation  immédiate  du 
rein,  et  surtout  que  le  maintien  de  la 
constitution  permet  de  supposer  que  le 
rein  du  côté  sain  supplée  par  son  acti- 
vité au  repos  de  l’autre  ; 

3°  Lorsqu’il  existe  en  même  temps  des 
lésions  incurables  de  la  vessie  ou  de  la 
prostate,  ou  quelques  autres  graves  af- 
fections viscérales  ; dans  ces  circonstan- 
ces diverses  il  ne  faut  pas  songer  à la  né- 
phrotomie. 

§ 2.  Pyélite  vermineuse. 

Outre  les  calculs,  il  est  encore  d’autres 
corps  étrangers  qui  déterminent,  quoi- 
que dans  une  bien  plus  faible  propor- 
tion, l’inflammation  du  bassinet  ; ce  sont 
quelques  entozoaires  et  surtout  l’urine 
retenue.  Le  strongle , qui  se  rencontre 
déjà  rarement  dans  le  rein  du  chien  et 
du  loup,  ne  s’observe  presque  jamais 
dans  celui  de  l’homme  ; il  en  est  de  même 
du  spiroptère  et  des  aeéphalocystes. 
Cette  pyélite , dont  la  nature  ne  se  révèle 
que  par  l’expulsion  de  l’entozoaire  qui 
la  cause , a les  symptômes  d’une  pyélite 
calculeuse  légère , ordinairement  sans 
sécrétion  purulente.  Nous  bornerons  à 
cette  simple  mention  ce  que  nous  avons 
à dire  sur  ces  cas  exceptionnels , par  la 
double  raison  qu’une  partie  de  la  des- 
cription rentre  dans  celle  de  la  pyélite 
calculeuse  et  l’autre  dans  l’histoire  des 
entozoaires  dont  nous  avons  parlé. 

§ 3.  Pyélite  par  rétention  d’urine. 

On  comprend  que  l’urine  retenue  en- 
flamme le  bassinet  en  le  distendant,  et 
que  l’âcrelé  que  développe  dans  ce  li- 
quide la  résorption  de  sa  partie  aqueuse 
ajoute  à la  cause  mécanique  précédente 
une  cause  chimique  d’irritation.  Du  reste, 
quel  que  soit  l’obstacle  qui  s’oppose  au 
cours  de  l’urine,  rétrécissement  ou  obli- 
tération des  uretères,  tumeur  vésicale, 
rétrécissement  de  l’uretère,  etc.,  la  pyé- 
lite, qui  en  est  la  conséquence,  offre  gé- 
néralement une  sécrétion  purulente 


moins  abondante  que  l’inflammation 
calculeuse,  et  une  tumeur  moins  consi- 
dérable. D’ailleurs,  le  traitement  est  à 
peu  près  le  même  avant,  comme  après 
l’ouverture  du  foyer  : tenir  cette  ouver- 
ture béante  pendant  un  certain  temps 
pour  l’écoulement  des  liquides. 

§ 4.  Pyclite  par  dépôts  organiques. 

Les  matières  tuberculeuse,  cancéreuse, 
etc.,  ont,  sur  les  tissus  qui  les  entourent, 
une  action  qui  se  rapproche  de  celle  des 
corps  réellement  étrangers  ; mais  comme 
la  pyélite  qui  se  manifeste  sous  leur  in- 
fluence est  un  épiphénomène  insignifiant 
de  la  dernière  période  d’une  lésion  sans 
ressource , nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  davantage. 

2°  PYÉLITES  INDÉPENDANTES  DE  CORPS 
ÉTRANGERS. 

§ I.  Pyélite  gangréneuse. 

La  pyélite  grangréneuse  peut  se  mon- 
trer, comme  complication,  dans  la  plu- 
part des  autres  affections  du  bassinet  et 
surtout  dans  l’inflammation  qui  survient 
quelquefois  dans  les  résorptions  puru- 
lentes et  dans  les  maladies  gangréneuses 
générales. 

Lorsque  la  gangrène  survient  dans  la 
pyélite  calculeuse,  le  tissu  rénal  lui-même 
est  presque  toujours  enflammé  ; parfois 
il  est  réduit  en  une  sorte  de  putrilage 
dans  quelques  points,  il  offre  en  d’autres 
des  perforations.  Quand  le  développe- 
ment de  la  gangrène  résulte  de  la  dis- 
tension excessive  du  bassinet,  la  mem- 
brane muqueuse  est  quelquefois  recou- 
verte de  couches  plastiques  d’un  brun 
livide  et  recouvrant  des  érosions. 

Lorsque  le  cours  de  l’urine  n’est  pas 
interrompu  au-dessous  du  point  com- 
primé, une  odeur  caractéristique  se  mêle 
au  liquide  ; mais  il  est  souvent  difficile 
de  préciser  à quelle  hauteur  siège  le 
mal. 

« Dans  la  pyélite  essentiellement  gangré- 
neuse, et  qui  survient  dans  certaines  af- 
fections générales  charbonneuses  , ou 
chez  les  femmes  en  couches,  par  exem- 
ple, non  seulement  le  bassinet  d’un  des 
reins,  mais  les  deux  bassinets  sont  frap- 
pés de  gangrène,  et  les  reins  eux-mêmes 
sont  transformés  en  une  masse  mollasse 
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qui  se  déchire  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Les  bassinets  tuméfiés  et  infiltrés 
d’une  matière  sanieuse,  comme  toutes 
les  parties  des  reins,  exhalent  une  odeur 
infecte  ; on  n’aperçoit  pas  de  fausses 
membranes  ni  le  plus  souvent  de  vérita- 
ble pus  dans  les  reins  ni  dans  leurs  con- 
duits excréteurs.  » (Rayer,  t.  m,  p.  64). 

Bien  que  la  dépression  subite  du  pouls 
et  des  forces,  l’odeur  gangréneuse  de 
l’urine  puissent  quelquefois  mettre  sur 
la  voie,  cette  affection  n est  presque  ja- 
mais reconnue  qu’après  la  mort. 

La  pyélo-néphrite  gangréneuse  est 
presque  constamment  funeste,  excepté 
peut-être  dans  le  cas  où  le  mal  siège  ex- 
clusivement à la  partie  postérieure  du 
rein.  Alors  on  se  hâterait  d’ouvrir  l’ab- 
cès qui  pourrait  se  former  aux  lombes,  et 
1 on  soutiendrait  le  malade  par  des  toni- 
ques. 

§ 2.  Pyélite  pseudo-membraneuse. 

C’est  ordinairement  après  l’opération 
de  la  taille  que  se  déclare  la  pyélite 
pseudo-membraneuse  et  aussi  quelque- 
fois dans  certaines  rétentions  d’urine 
produites  par  un  fongus  de  la  vessie  et 
par  des  tumeurs  de  la  prostate.  Dès  le 
début  elle  s’accompagne  de  symptômes 
typhoïdes  graves  et  qui  aboutissent  le 
plus  souvent  à une  terminaison  funeste. 
Elle  se  distingue  de  la  pyélite  gangré- 
neuse principalement  par  une  moins 
grande  fétidité  de  l’urine. 

§ 3.  Pyélite  hémorrhagique. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  bassinet 
dilaté,  au  lieu  de  pus  ou  de  mucus,  un 
liquide  sanguinolent,  lie-de-vin,  mais 
sans  odeur  gangréneuse.  La  surface  du 
bassinet  est  parcourue  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  ou  parsemée  de 
larges  ecchymoses.  On  y rencontre  aussi, 
dans  d’autres  cas,  un  mélange  de  sang 
et  de  pus. 

§ 4.  Pyélite  blennorrhagique . 

(Néphrite  blennorrhagique  de  M.  Vidai.) 

Nous  avons  déjà  fait  mention,  mais 
d'une  manière  très-accessoire,  des  rap- 
ports de  la  blennorrhagie  avec  les  affec- 
tions du  rein  et  de  ses  dépendances,  et 
plus  d’un  auteur  y a signalé  des  coïnci- 


dences, des  rapports  de  causalité  ou  de 
complication. 

Ainsi,  selon  M.  Rayer,  le  bassinet  s’en- 
flamme quelquefois  dans  la  blennorrhagie 
urélrale  et  surtout  après  sa  suppression. 
Cette  forme,  qui  se  reconnaît  à sa  cause 
et  à son  développement,  se  traite  d’abord, 
dit  cet  auteur,  par  les  antiphlogistiques, 
puis  par  le  copahu  et  le  cubèbe. 

M.  Vidal,  dans  des  conférences  clini- 
ques reproduites  par  la  Gazette  des  Hôpi- 
taux (50  août  1842)  et  par  les  Annales  de 
la  chirurgie  (novembre  1842),  a établi 
symptomatiquement  les  rapports  plus 
réels  d’une  maladie  qui  peut  commencer 
par  l’urèthre  et  franchir  toutes  les  piè- 
ces de  l’appareil  urinaire  pour  arriver  au 
rein,  c’est-à-dire  aller  d’une  extrémité  à 
l’autre  de  cet  appareil  comme  elle  va  de 
l’urèthre  au  testicule.  Enfin  M.  Vidal  a 
prouvé,  selon  lui  et  selon  nous,  qu’il  exis- 
tait une  néphrite  blennorrhagique,  com- 
me il  existait  une  orchite  blennorrhagi- 
que. Seulement,  d’accord  au  fond,  nous 
différerons  sur  les  termes  ; car  M.  Vidal, 
n’ayant  pas  opéré  comme  nous  la  division 
des  maladies  des  diverses  parties  du  rein, 
appelle  néphrite  ce  que  nous  appelons 
pyélite  pour  localiser  davantage  le  siège 
du  mal.  Le  testicule  et  le  rein  sont,  en 
effet,  deux  glandes  qui  aboutissent  plus 
ou  moins  directement  à l’uretère  par  des 
conducteurs  qui  peuvent  leur  transmet- 
tre les  irritations  sécrétoires  ou  autres  de 
l’urèthre.  On  sait  d’ailleurs  que  l’irrita- 
tion ou  inflammation  blennorrhagique 
est  d’une  nature  très-extensive.  Les  an- 
ciens n’avaient  pas  tort  de  lui  recon- 
naître un  caractère  érysipélateux,  et  les 
modernes  feraient  mieux  d’avoir  égard  à 
la  pensée  des  anciens , quand  ils  s’expri- 
maient ainsi,  que  de  ridiculiser  le  mot. 
Non-seulement  la  blennorrhagie  peut 
s’étendre  de  proche  en  proche  jusqu’aux 
glandes  avec  lesquelles  l’urètre  a des  rap- 
ports directs,  mais  selon  M.  Vidal  elle 
peut  même  franchir  des  appareils  d’or- 
ganes pour  aller  se  jeter  au  loin  sur  des 
parties  qui  ne  semblent  avoir  aucun  rap- 
port avec  l’urètre.  Ainsi  on  voit  la  blen- 
norrhagie aller  de  l’urètre  dans  le  ge- 
nou, dans  l’articulation  du  pied,  etc. 

D’ailleurs  voici  les  considérations  qui 
précèdent  et  suivent  les  faits  que  M.  Vi- 
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daî  invoque  à l’appui  de  ses  opinions  sur 
la  néphrite  blennorrhagique. 

« L’inflammation  blennorrhagique  est 
remarquable  par  une  tendance  à se  dé- 
placer ou  à s’étendre.  En  effet,  née  ordi- 
nairement au  commencement  de  l’urè- 
thre, cette  phlegmasie  ne  tarde  pas  à en- 
vahir les  portions  profondes  de  ce  canal. 
En  général,  c’est  là  qu’elle  s’établit, 
qu’elle  persiste  le  plus,  en  revêtant  la 
forme  chronique.  Sur  ce  point  de  l’urè- 
thre se  trouve  le  confluent  des  voies  uri- 
naires et  séminales.  La  blennorrhagie 
peut  parcourir  ces  deux  voies.  Au  bout 
de  chacune  d’elles  elle  trouve  deux  glan- 
des : le  rein,  le  testicule.  Celui-ci  est  l’a- 
boutissant le  plus  ordinaire  de  la  blen- 
norrhagie; ce  qui  est  fort  heureux,  car 
une  orchite  est  bien  moins  grave  qu’une 
néphrite.  Une  circonstance  qui  rend  cette 
dernière  inflammation  encore  plus  à 
craindre,  c’est  que,  pour  atteindre  le 
rein,  il  faut  que  la  blennorrhagie  passe 
par  la  vessie  et  les  uretères.  Or  cette  tra- 
versée ne  s’opère  pas  impunément  pour 
ces  deux  derniers  organes.  En  effet  la 
cystite  et  l’inflammation  des  uretères,  qui 
en  sont  les  conséquences,  aggravent  sin- 
gulièrement la  néphrite,  qui,  par  elle- 
même,  est  déjà  une  redoutable  maladie. 

» Les  inflammations  des  reins,  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  chroniques  de 
F urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  com- 
mencent à être  sérieusement  étudiées. 
Ces  néphrites  d’ailleurs  sont  assez  fré- 
quentes, car  la  plupart  des  maladies  que 
je  viens  d’indiquer  sont  avec  rétention 
d’urine  plus  ou  moins  complète;  or,  par 
son  séjour  trop  prolongé,  l’urine  devient 
une  nouvelle  cause  d’aggravation,  d’ex- 
tension de  l’inflammation  déjà  existante, 
laquelle  de  la  vessie  passe  aux  uretères, 
qui  la  transmettent  souvent  aux  reins. 
M.  Rayer  rapporte  (. Traité  des  maladies 
des  reins,  t.  ni)  un  fait  qui  montre  l’in- 
flammation dans  sa  forme  la  plus  exten- 
sive. En  effet,  on  a observé  d’abord  la 
blennorrhagie;  puis  est  survenu  un  ré- 
trécissement avec  des  infiltrations,  des 
abcès  urineux;  sont  arrivées  ensuite  des 
douleurs  à l’hypogastre,  dans  la  région 
des  reins,  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
des  urines  purulentes,  des  engourdisse- 
ments dans  les  membres  inférieurs.  En- 


fin, la  mort  a permis  de  constater  anato- 
miquement des  lésions  de  toutes  les  piè- 
ces de  l’appareil  urinaire.  Mais  quand  ces 
lésions  s’établissent  avec  une  grande  len- 
teur, comme  on  le  trouve  dans  les  li- 
vres, comme,  le  note  M.  Rayer,  on  peut 
supposer  qu’une  autre  inflammation  est 
venue  s’adjoindre  aux  effets  de  l’inflam- 
mation blennorrhagique,  laquelle,  d’ail- 
leurs, a pu  singulièrement  changer  de 
caractère  pendant  ce  longtemps.  Ainsi, 
dans  l’observation  rapportée  par  M. 
Rayer,  ce  savant  praticien  note  que  les 
symptômes  ont  apparu  sept  ans  seule- 
ment après  la  blennorrhagie,  et  la  né- 
phrite était  caîculeuse.  M.  Rayer  ne  cite ^ 
aucune  observation  qui  établisse  scienti- 
fiquement ce  que  j’appelle  néphrite  blen- 
norrhagique, c’est-à-dire  cette  inflamma- 
tion qu’on  peut  comparer  à l’orchite  de 
même  nature. 

»11  s'est  glissé  dans  un  ouvrage  très-es- 
timé  quelques  inexactitudes  queje  dois  si- 
gnaler ici,  afin  qu’on  ne  trouve  pas  de 
néphrites  là  où  il  n’y  en  a pas.  Choparî 
a observé,  dit-on,  une  néphrite  à la  suite 
de  l’administration  de  trois  onces  d’huile 
essentielle  de  térébenthine  en  douze  heu- 
res. Or,  dans  l’observation  de  Chopart  à 
laquelle  on  fait  allusion , il  s'agit  d’une 
maladie  très-aigue  de  la  vessie.  Rien  du 
côté  des  reins  (1).  Ensuite  on  admet  une 
néphrite  sur  quelques  mots  d’un  hypo- 
chondriaque,  lequel  écrit  à M.  Lallemand 
qu’après  l’administration  de  remèdes 
contre  une  urétrite,  il  a eu  un  froid  qui  a 
supprimé  la  sueur  des  pieds,  et  a procuré 
des  douleurs  de  reins  ordinairement  obtu- 
ses, mais  qui  devenaient  aiguës  quand 
le  malade  se  refroidissait  de  nouveau. 
Est-ce  là  une  néphrite  ( Pertes  séminales , 
tome  1,  page  94)?  B.  Bell,  dans  son  traité 
si  étendu  de  la  Blennorrhagie  virulente , 
est  fort  bref  sur  les  rapports  de  cette  ma- 
ladie avec  la  néphrite.  Il  dit,  dans  un 
passage  (page  2 H du  tome  1er):  « Les 
reins  se  trouvent  quelquefois  affectés  par 
sympathie  nerveuse,  ou  parce  que  l’in- 
flammation de  la  vessie  gagne  le  long  des. 
uretères.  » Voilà  donc  deux  espèces  de 
néphrite  blennorrhagique  qui  peuvent 
être  comparées  aux  orchites  blennorrha- 

fl)  Voyez.  Traité  des  maladies  des  voies  uri- 
naires, t.  il,  p,  18. 
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piques.  U est  bon  de  noter  cette  opinion 
de  B.  Bell,  qu’il  faut  mettre  en  regard  du 
fait  contenu  dans  la  lxiic  lettre  de  Mor- 
gagni.  Il  est  question  d’un  Chevalier  âgé 
de  quarante-six  ans,  qui  eut  trois  blen- 
norrhagies avec  des  accidents  qu’on  rap- 
portait tous  à une  grave  affection  de  la 
vessie;  eh  bien!  à l’autopsie,  voici  ce 
qu’on  trouva  : « Les  reins  étaient  plus  pe- 
tits que  dans  l’état,  naturel  ; ils  avaient 
une  forme  extraordinaire,  et  présentaient 
cà  et  là  extérieurement  plusieurs  protu- 
bérances. Celles-ci  disséquées  laissèrent 
voir  une  humeur  sanieuse  qui  avait  une 
voie  ouverte  dans  le  bassinet.  Mais  dans 
lavessie urinaire,  dans  laquelle  on  croyait , 
d'après  le  consentement  unanime  de  plu- 
sieurs hommes  savants , que  se  trouvait  le 
principe  de  la  maladie,  il  ne  se  présenta 
nulle  part  rien  de  remarquable  si  ce  n’est 
une  légère  érosion  vers  les  orifices  des 
uretères.  » 

»Ici  l’inflammation  blennorrhagique  au- 
rait franchi  la  vessie  en  l’évitant  pour  se 
précipiter  sur  le  rein  qu’on  a trouvé  en 
suppuration.  On  regrettera,  en  lisant  cette 
observation,  l’absence  de  détails  sur  l’état 
de  l’uretère  et  de  la  prostate. 

» Les  rapports  de  la  blennorrhagie  avec 
la  néphrite  sont  très-éloignés  dans  les 
diverses  observations  que  j’ai  trouvées 
dans  les  auteurs;  il  s'est  toujours  passé  un 
long  temps  entre  les  deux  inflammations. 
11  y a eu  constamment  aussi  plusieurs 
blennorrhagies  et  l’apparition  de  la  né- 
phrite est  d’une  date  très-éloignée  de 
celle  de  la  dernière  blennorrhagie  consi- 
dérée comme  cause  de  l’inflammation  des 
reins.  Je  vais  citer  une  observation  re- 
cueillie dans  mon  service  qui  établit  d’une 
manière  beaucoup  plus  précise  l’intimité 
des  rapports  de  la  blennorrhagie  avec  la 
néphrite. 

» lre  obs.  (1).  — P.  (Théophile),  âgé  de 
vingt-trois  ans,  peintre,  néàSaint-Brieuc  : 
teintpâle,  cheveux  noirs,  taille  moyenne, 
stature  grêle,  membres  petits,  peu  mus- 
culeux, santé  habituellement  bonne.  Ce- 
pendant P.  supporte  mal  les  fatigues.  Vi- 
vant à Paris  depuis  cinq  ans,  il  a fait,  de- 
puis cette  époque,  quelques  excès  de  fem- 
mes; moins  toutefois  depuis  deux  ans 

(1)  Cette  observation  a été  rédigée  par  M.  La- 
furie,  interne  du  service  de  M.  Vidal. 


que  les  années  précédentes.  Il  ne  s’estja- 
mais  livré  à aucun  autre  excès. 

)>  A l'âge  de  dix-sept  ans,  approchant 
une  femme  pour  la  première  fois,  P.  con- 
tracta une  blennorrhagie.  Il  y eut,  dès  le 
début,  douleur  très-vive  en  urinant,  écou- 
lement qui  donnait  sur  le  vert  et  abon- 
dant, rougeur  au  commencement  de  l’u- 
rèthre. Il  se  soumit  à un  régime  sévère,  il 
prit  de  la  tisane  pendant  un  mois  , 
puis  on  lui  administra  la  potion  de  Cho- 
part,  et  l’écoulement  cessa  complètement. 
Un  mois  après,  P.  contracta  un  nouvel 
écoulement  qui  fut  moins  douloureux  que 
le  précédent  et  guérit  à peu  près  de  la 
même  manière;  à cette  époque  il  arriva 
à Paris,  où  il  resta  deux  ans  sans  être  af- 
fecté d’aucun  mal  vénérien. 

y II  y a deux  ans,  P.  contracta  un  troi- 
sième écoulement.  Celui-ci  ne  présenta 
aucun  caractère  aigu;  en  effet , peu  de 
douleur,  aucune  rougeur,  écoulement 
blanc  peu  consistant,  peu  abondant.  Le 
malade  observa  d’abord  le  régime  sans  se 
soumettre  à un  traitement  actif.  Après 
quelques  semaines , il  n’avait  plus  qu'un 
suintement  urétral,  qui  paraissait  surtout 
le  matin  et  augmentait  par  intervalles 
avec  un  peu  de  prurit  dans  l’urètre. 
P.  reprit  ses  habitudes,  eut  encore  des 
rapports  intimes  avec  des  femmes,  etc. 
Vers  le  10  septembre  dernier,  les  choses 
étant  en  cet  état,  P.  éprouva  une  douleur 
en  urinant,  douleur  plus  vive  pendant  l’é- 
rection. L’écoulement  devint  plus  épais, 
plus  abondant.  Était- ce  une  nouvelle 
chaudepisse  que  le  sujet  avait  contractée 
ou  l’exaspération  de  l’ancienne?  Quoi- 
qu’il en  soit,  cette  blennorrhagie  durait 
depuis  une  vingtaine  de  jours  avec  les 
mêmes  caractères  qu’au  début , lorsque 
le  malade  se  livra,  pendant  une  nuit  en- 
tière , à des  excès  de  vin  et  d’eau-de-vie. 
Dès  le  lendemain  l’écoulement  devint 
plus  épais  , verdâtre,  teint  d’un  peu  de 
sang  ; l’émission  de  l’urine  s’accompagna 
(le  cuissons  vers  le  gland.  Bientôt  une 
douleur  plus  vive  se  manifesta  derrière  le 
pubis,  douleur  qui  s’exaspérait  par  l’ac- 
cumulation de  l’urine  et  par  l’action  de 
la  rejeter.  Les  besoins  d’uriner  ne  furent 
pas,  du  reste,  plus  fréquents  que  d’habi- 
tude, mais  ils  furent  plus  impérieux;  le 
sommeil  était  bon  et  sans  aucune  inter- 
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ruption  pendant  la  nuit.  Cet  état  tlura 
environ  deux  semaines.  P.  prit  des  bains; 
il  dit  avoir  observé  un  régime , et  cepen- 
dant il  mangeait  abondamment.  11  se  pro- 
menait long-temps  tous  les  soirs  ; il  prit  , 
en  outre,  du  copahu  et  se  purgea  à plu- 
sieurs reprises.  La  douleur  diminua  ra- 
pidement derrière  la  racine  de  la  verge, 
l'écoulement  cessa  complètement;  il  n’y 
avait  plus  qu’une  douleur  vague  et  très- 
peu  vive  dans  le  bassin,  qui  n’augmentait 
pas  en  urinant. 

» Dans  la  nuit  du  45  au  16  octobre,  le 
malade  est  éveillé  par  des  frissons , et 
bientôt  survient  une  vive  douleur  fixée  au 
niveau  du  rein  gauche  avec  élancements 
profonds  et  continus.  P.  resta  agité  et 
éveillé  toute  la  nuit  et  se  trouva  mieux  le 
lendemain  matin.  Mais  chaque  soir  la 
douleur  devint  beaucoup  plus  forte  ; elle 
correspondait  toujours  au  rein  gauche  et 
était  parfaitement  limitée.  Les  nuits  fu- 
rent de  plus  en  plus  pénibles  et  agitées; 
il  y «avait  de  la  fièvre;  la  douleur,  qui 
augmentait  chaque  jour,  arriva  au  point 
d'arracher  des  cris  au  patient.  U ne  la 
calmait  un  peu  qu’en  se  couchant  sur  le 
côté  douloureux  et  en  prenant  une  assez 
grande  quantité  de  sirop  d’opium.  Le 
malade  garde  le  lit  et  ne  prend  que  quel- 
ques bouillons,  car,  dit-il,  j’avais  de  la 
fièvre.  Un  médecin  de  la  ville  met  seu- 
lement des  cataplasmes  sur  le  point  dou- 
loureux, disant  que  tout  va  cesser. 

» P.  entra  dans  le  service  de  M.  Yidal 
le  27  octobre  1842.  Le  malade  a eu  des 
tremblements  pendant  tout  le  jour.  11  les 
attribue  à ce  qu’il  a moins  chaud  que 
dans  sa  chambre.  Douleur  très-vive,  fixée 
au  rein  gauche,  bien  limitée  et  ne  cor- 
respondant pas  au  bassin.  Urines  abon- 
dantes, rendues  naturellement,  sans  dou- 
leur, et  aux  époques  de  la  santé  ; elles 
sont  très  colorées,  légèrement  sanguino- 
lentes, laissant  déposer  une  très-épaisse 
couche  purulente  , blanche  , sans  adhé- 
rence aux  parois  du  vase.  Point  de  dou- 
leur à fhypogastre  ; sentiment  de  pesan- 
teur, d’embarras  le  long  du  cordon  tes- 
ticulaire et  du  testicule  gauche.  Quatre 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  doulou- 
reuse ; petit-lait  pour  toute  alimentation. 

» 51  octobre.  Les  ventousesontbeaucoup 
évacué  de  sang;  la  fièvre  est  un  peu  cal- 


mée, l’agitation  et  les  frissons  ont  dis- 
paru, la  douleur  est  moindre,  les  urines 
sont  toujours  purulentes.  On  note  la 
grande  quantité  d’humeur  déposée  et 
l’absence  de  la  douleur  hypogastrique. 
Il  y a appétit.  Vingt  sangsues  à Vanus. 
Continuer  le  sérum.  Un  potage  au  lait 
pour  toute  alimentation. 

» 4er  novembre.  L’état  général  est  meil- 
leur, il  n’y  a plus  d’apparence  de  fièvre 
ni  d’excitation  nerveuse  comme  avant. 
Les  urines  sont  toujours  rendues  aux 
époques  ordinaires  ; la  douleur  rénale 
existe  encore.  Trois  ventouses  scarifiées 
sur  le  point  douloureux. 

» 5 novembre.  Non-seulement  il  n’y  a 
plus  d’élancements,  mais  la  douleur 
constante  qui  existait  avant  les  dernières 
ventouses  a disparu.  L’urine  est  encore  un 
peu  trouble , mais  elle  dépose  à peine. 

» 8 novembre.  Le  mieux  continue  ; plus 
de  douleur  de  reins,  plus  de  fièvre.  L’é- 
coulement n’a  pas  reparu,  nulle  douleur 
du  côté  de  la  vessie  ; l’état  général  est 
parfait.  Une  portion  de  poulet. 

»11  novembre.  La  douleur  n’a  pas  re- 
paru ; le  pouls  et  l’appétit  sont  bons  ; 
nulle  agitation  ; les  urines  deviennent 
limpides.  Le  malade  entre  en  convales- 
cence. 

» Je  répète,  dit  M.  Yidal,  que  celte  ob- 
servation est  remarquable  en  ce  quelle 
établit  le  rapport  intime  de  la  blennor- 
rhagie avec  la  néphrite.  Le  lecteur  n’a 
pas  manqué  de  noter  surtout  trois  circon- 
stances : 1°  la  quantité  remarquable  de 
matière  purulente  trouvée  au  fond  du  vase  ; 
2°  l’absence  de  douleur  du  côté  de  l’hvpo- 
gastre , dans  la  région  de  la  vessie  ; 5°  et 
surtout  la  faculté  qu’avait  le  malade  de 
conserver  des  urines  si  altérées  aussi  long- 
temps que  dans  l’état  normal.  Les  deux 
derniers  détails  prouveraient  que  la  vessie 
était  saine  pendant  l'existence  de  la  né- 
phrite ; car  quand  ce  réservoir  est  enflam- 
mé il  ne  conserve  pas  long-temps  son  con- 
tenu, il  fait  de  grands  efforts  pour  l’expul- 
ser : de  là  des  épreintes  continuelles  ; ou 
bien  enfin  on  observe  de  la  douleur  sur  un 
des  points  correspondant  à la  vessie. 
Ici  rien  de  tout  cela.  Est-ce  que  la  blen- 
norrhagie aurait  subi  un  vrai  déplace- 
ment? Aurait-elle  franchi  la  vessie  en 
l’épargnant,  comme  on  la  voit  passer 
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d’un  testicule  à l’autre  sans  léser  les 
points  intermédiaires  ? Il  est  vrai  qu’ après 
la  nuit  de  débauche  signalée  dans  l’obser- 
vation, il  y eut  une  vive  exaspération  de 
l'urétrite  , et  des  symptômes  de  cystite. 
Mais  depuis  l’explosion  de  la  néphrite, 
rien  du  côté  de  la  vessie  ; et  cependant  il 
y avait  des  urines  très-purulentes.  Le 
malade  n’a  éprouvé  nulle  épreinte  vési- 
cale ; les  besoins  d’uriner  n’étaient  pas 
plus  fréquents  que  pendant  l’état  de 
santé.  Il  y a ici  une  explication,  ajoute 
M.  Vidai , que  beaucoup  de  lecteurs  au- 
ront déjà  trouvée.  On  dira  que  la  violence 
de  l’inflammation  la  plus  importante  avait 
fait  taire  tout  le  reste,  que  la  cystite  était 
masquée  par  la  néphrite  ; ce  qui  rend 
toujours  plus  juste  la  réflexion  que  fit 
Valsalva  après  l’autopsie  du  Chevalier  dont 
parle  la  lettre  de  Morgagni  déjà  citée  : 
Valsalva  pensait  que  cette  dissection  était 
très-propre  à nous  apprendre  à être  pru- 
dents quand  il  s’agit  de  caractériser  des 
maladies  relatives  aux  organes  urinaires, 
parce  qu’il  n’est  pas  très-rare  que  leur 
diagnostic , même  quand  on  a cherché  à 
l’établir  avec  le  plus  grand  soin,  soit 
faux  comme  il  le  fut  dans  ce  cas.  » 
[Lettre  xlii,  § 5.) 

» Ainsi,  dans  le  cas  auquel  Valsalva  fait 
allusion,  on  s’attendait  à trouver  une 
cystite , et  elle  fit  défaut.  Dans  mon  ob- 
servation je  pourrais  bien  avoir  commis 
l’erreur  opposée.  Ce  qui  me  consolerait , 
c’est  le  succès  que  je  crois  avoir  obtenu 
de  deux  applications  de  ventouses  sur  la 
région  du  rein  que  je  croyais  malade  et 
d'une  forte  application  de  sangsues  à l’a- 
nus.Ces  saignées  locales  ont  abondamment 
donné,  et  j ai  voulu  qu’il  en  fût  ainsi  mal- 
gré la  faiblesse  apparente  du  sujet,  la 
pâleur  de  son  teint  et  la  gracilité  de  ses 
formes.  Les  praticiens  savent  que,  dans 
les  violentes  inflammations  des  voies  uri- 
naires, les  émissions  sanguines  sont  indi- 
quées , et  plus  la  pièce  de  l’appareil  est 
profonde , plus  les  saignées  doivent  être 
abondantes  et  répétées.  Voyez  les  princi- 
pes de  cette  thérapeutique  développés 
dans  mon  cinquième  volume. 

»A»i  moment  où  ceci  est  écrit  je  reçois, 
dans  mon  service,  un  homme  qui  avait  été 
traité  parmon  prédécesseur,  M.  Cullerier. 
Ce  malade  avait  une  blennorrhagie,  M.  Cul- 


lerier lui  donna  trois  prises  de  poivre  cu- 
bèbe  qu’il  s’administra  en  une  seule  fois. 
Il  y eut  suppression  brusque  de  l’écoule- 
ment , des  douleurs  très-vives  dans  la 
région  des  reins.  Ce  qui  me  prouve  qu’il 
s’est  réellement  passé  là  des  phénomènes 
morbides  importants,  ce  sont  des  cica- 
trices très-nombreuses  des  entailles  pra- 
tiquées pour  faire  saigner  les  ventouses 
que  M.  Cullerier  fit  appliquer.  « [Annales 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère.) 

ARTICLE  II. 

Pyélo  -néphrite. 

La  maladie  complexe  qu’on  a décrite 
sous  ce  titre  n’a  pas  besoin  de  définition  ; 
mais  il  nous  semble  qu’elle  n’a  pas  non 
plus  besoin  de  description.  Tout  ce  que 
nous  dirons  à ce  sujet,  c’est  que  la  pyé- 
lite  et  la  néphrite  se  compliquent  plus 
souvent  qu’elles  n’existent  indépendam- 
ment l’une  de  l’autre , et  que  générale- 
ment c’est  par  les  calices  et  le  bassinet 
que  l’inflammation  commence.  C’est  sur- 
tout à combattre  celle  des  reins,  qui  est 
de  beaucoup  la  plus  grave,  qu’on  doit 
s’attacher  dans  le  traitement. 

ARTICLE  III. 

Hydronéphrose. 

On  donne  ce  nom  à une  affection  des 
reins  qui  consiste  dans  la  distension  de 
ces  organes  sous  l’influence  de  l’accumu- 
lation de  l’urine  dans  leur  intérieur.  On 
l’a  encore  désignée  sous  la  dénomination 
d’hydropisie  des  reins,  de  distension  hy- 
dro-rénale. 

L’auteur  d’un  mémoire  sur  i’hydropi- 
sie  des  reins  inséré  dans  le  London  me- 
dical repository , t.  xix  , p.  41  , avance 
que  Rudolphi  et  Frank  sont  les  premiers 
qui  aient  employé  la  dénomination  d’hy- 
dropisie des  reins  pour  désigner  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons.  Jonhston 
l’appela  distension  hydro-rénale  [hydro- 
renal  détention.) 

Les  exemples  d’hydronéphrose  et  sur- 
tout d’hydronéphrose  simple  ne  man- 
quent pas  dans  la  science.  Nous  en  cite- 
rons quelques-uns  dans  le  cours  de  cet 
article. 

Causes  de  Vhydronèphrose.  Tout  obsta- 
cle apporté  à l’écoulement  de  l’urine, 
quel  qu’il  soit,  est  une  cause  de  disten- 
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sion  hydro-rénale.  Ainsi  des  corps  étran- 
gers libres  engagés  dans  les  conduits 
urinaires,  tels  que  des  calculs,  des  hy- 
datides,  des  grumeaux  fibrineux,  etc., 
peuvent  amener  le  développement  de 
î’hydronéphrose.  La  diminution  de  cali- 
bre des  uretères,  déterminée  par  l’épais- 
sissement, le  gonflement  de  leurs  parois, 
soit  leur  obstruction  complète  ou  incom- 
plète par  la  présence  de  tumeurs  sail- 
lantes dans  leur  intérieur,  de  brides  vas- 
culaires, par  la  compression  de  tumeurs 
développées  dans  leur  voisinage , la  ré- 
tention de  l’urine  dans  la  vessie,  tout 
cela  peut  donner  naissance  à l'hydroné- 
phrose.  Voici  un  exemple  d’hydroné- 
phrose calculeuse  : 

OBs.i  .«Un  homme,  âgé  de  soixante-deux 
ans,  d’un  tempérament  bilieux,  portait 
dans  l’abdomen  une  tumeur  volumineuse, 
oblongue  et  recourbée  sur  elle-même  de 
manière  que  la  concavité  était  en  haut 
et  la  convexité  en  bas.  Cette  tumeur  s’é- 
tendait de  l’hypochondre  droit  dans  la 
région  iliaque  gauche , elle  semblait  for- 
mée par  plusieurs  autres  tumeurs,  dont 
deux  surtout,  la  plus  élevée  et  la  plus 
basse,  étaient  très-remarquables.  La  pre- 
mière semblait  sortir  de  dessous  les  faus- 
ses côtes,  occuper  la  région  rénale  droite, 
et  se  porter  de  là  vers  l’ombilic , en  se 
confondant  avec  le  reste  de  l’éminence. 
La  deuxième,  située  dans  la  région  ilia- 
que gauche,  offrait  beaucoup  de  dureté  ; 
la  première  tumeur,  au  contraire  , et  la 
partie  moyenne  de  l'éminence  cédaient 
beaucoup  plus  facilement  à la  pression 
et  présentaient  une  sorte  de  fluctuation. 

)>  A l’âge  de  treize  à quatorze  ans , cet 
homme  reçut  un  violent  coup  de  bâton 
dans  le  flanc  droit  et  depuis  cette  époque  il 
éprouva  de  temps  à autre  de  légères  dou- 
leurs dans  cette  partie.  Ces  douleurs  de- 
venaient plus  fortes  lorsqu’il  travaillait 
jusqu’à  se  fatiguer,  ce  qui  lui  arrivait  sou- 
vent. Vers  l’âge  de  quarante-deux  ans, 
il  fit  une  chute  sur  ce  même  côté;  ce  qui 
augmenta  considérablement  ses  dou- 
leurs. Cet  homme  n’éprouva  aucune  af- 
fection remarquable  , les  douleurs  ne  fu- 
rent même  jamais  assez  fortes  pour  l’em- 
pêcher de  vaquer  à ses  affaires.  Il  n’y 
avait  guère  que  deux  mois  qu’elles  avaient 
acquis  une  intensité  très-marquée  lors- 


que le  malade  entra  à l’hôpital  de  la 
Charité,  où  il  fut  confié  aux  soins  du  cé- 
lèbre professeur  Corvisart. 

>>  A cette  époque , il  sentait  habituelle- 
ment dans  toute  la  tumeur,  et  surtout 
dans  la  région  lombaire  droite,  des  dou- 
leurs très-vives  qui  revenaient  de  temps 
en  temps  par  saccades.  Ces  douleurs  aug- 
mentaient un  peu  parla  pression.  L’ex- 
crétion des  matières  alvines  se  faisait  as- 
sez régulièrement , et  ces  matières  ne 
présentaient  pas  d’altération  notable.  Les 
urines  étaient  très-copieuses,  mais  le  ma- 
lade disait  que  quelquefois  elles  avaient 
été  très-rares.  Depuis  deux  mois,  il  n’a- 
vait pas  eu  un  instant  de  sommeil.  Le 
pouls  était  un  peu  fréquent , plein  mais 
assez  souple,  la  peau  fraîche  et  l’appétit 
assez  bon. 

» Le  professeur  Corvisart  pensa  et  an- 
nonça aux  élèves  que  la  tumeur  était  for- 
mée par  le  rein  droit.  11  rappela  à cette 
occasion  l’observation  d’un  homme  dont 
un  des  reins  était  devenu  le  siège  d’une 
collection  séro-lymphatique , et  auquel 
il  avait  fait  faire  la  ponction  du  rein  ; 
mais  il  ajouta  que  , oette  opération  ne 
pouvant,  dans  aucun  cas  de  désorganisa- 
tion aussi  grande  que  celle  qui  avait  lieu, 
produire  qu’un  soulagement  momen- 
tané, il  était  inutile  d’y  avoir  recours.  En 
conséquence,  il  se  contenta  de  prescrire 
les  apéritifs  et  les  calmants  opiacés;  dont 
le  malade  fit  usage  jusqu’à  sa  mort,  qui 
arriva  deux  mois  et  demi  environ  après 
son  entrée  à l’hôpital. 

» A l’ouverture  du  corps,  on  trouva 
dans  l’abdomen  une  tumeur  énorme,  iné- 
galement bosselée,  qui  remplissait  tout  le 
côté  droit  de  cette  capacité  et  une  grande 
partie  du  gauche.  Elle  repoussait  en  haut 
le  foie,  l’estomac  et  une  partie  des  intes- 
tins ; tandis  que  le  reste  du  canal  intesti- 
nal se  trouvait  au-dessous  et  derrière  la 
tumeur,  dont  l’extrémité  inférieure  était 
placée  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 
obstruait  presque  entièrement  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  L’arc  du  colon  la 
croisait  à sa  partie  moyenne  et  anté- 
rieure , et  passait  au-devant  d'elle.  En 
écartant  les  viscères  , on  s’aperçut  que 
cette  tumeur  était  due  à une  dilatation 
extrême  du  rein  droit.  Effectivement , 
elle  en  conservait  encore  la  forme  primi- 
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tive , mais  elle  avait  trente  ou  quarante 
fois  le  volume  ordinaire  de  cet  organe. 
Elle  s’étendait  du  diaphragme  à la  partie 
inférieure  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
formait  les  éminences  qu'on  avait  re- 
marquées à l’extérieur  du  ventre.  En  in- 
cisant cette  tumeur,  il  en  sortit  sept  pin- 
tes d’un  liquide  trouble , en  partie  rou- 
geâtre, en  partie  jaunâtre,  et  mêlé  de 
flocons  blancs,  jaunes  et  verts,  sembla- 
bles à du  mucus  un  peu  épaissi.  Les  réac- 
tifs chimiques  y démontrèrent  la  pré- 
sence d’une  grande  quantité  d’albumine. 
L’intérieur  de  la  tumeur  était  composé 
de  poches,  qui  toutes  avaient  leurs  ouver- 
tures dans  une  espèce  de  sac  commun 
qui  était  situé  dans  l’endroit  où  avait 
existé  la  scissure  du  rein.  Ces  poches 
communiquaient  toutes  ensemble,  et 
étaient  d’autant  plus  petites  qu’elles 
étaient  plus  inférieures  ; dans  la  dernière, 
c’est-à-dire  dans  celle  qui  remplaçait  le 
bassinet  du  rein,  il  y avait  quatre  calculs 
du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
noisette,  de  couleur  noire,  brillante  à 
l’extérieur.  Cette  couleur  tenait  seule- 
ment à une  espèce  de  vernis  qui  formait 
sur  ces  calculs  une  couche  peu  épaisse , 
laquelle,  par  la  dessiccation,  tombait  en 
écailles,  et  laissait  alors  à découvert  une 
substance  de  couleur  brun -fauve.  Ces 
calculs  paraissaient  flotter  librement  dans 
la  loge  qui  les  renfermait,  et  aucun  d’eux 
n'était  adhérent  aux  parois  de  la  poche. 
L’uretère  venait  aboutir  à cette  même  po- 
che, mais  on  ne  pouvait  y découvrir  l’ou- 
verture intérieure;  de  sorte  qu’il  n’exis- 
tait réellement  pas  de  communication 
entre  la  cavité  du  rein  dilaté  et  celle  de 
l'uretère. 

» Les  parois  du  kyste  entier  étaient 
composées  : 1°  du  péritoine  qui  le  recou- 
vrait dans  sa  partie  antérieure  et  dans 
une  grande  portion  de  sa  partie  posté- 
rieure ; 2°  d’une  membrane  interne  rou- 
geâtre , fongueuse , douce  au  toucher, 
parsemée  de  petits  grains  glanduleux, 
enduite  de  viscosités , en  un  mot  une  vé- 
ritable membrane  muqueuse , laquelle 
devait  probablement  son  origine  à celle 
qui,  dans  l’état  naturel,  tapisse  le  bassi- 
net et  les  calices  du  rein,  et  qui  n’était 
qu’agrandie  et  épaissie  ; 5°  d’un  tissu  cel- 
lulaire placé  entre  ces  deux  membranes, 
iï. 
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abondant  dans  certains  endroits  et  rare 
dans  d’autres.  Quelques  parties,  principa- 
lement au  voisinage  de  la  scissure  du  rein, 
étaient  dans  un  état  d’engorgement  qui 
participait  du  squirrhe  non  ulcéré.  Dans 
les  endroits  les  plus  minces,  les  parois  de 
la  tumeur  avaient  au  moins  trois  lignes 
d’épaisseur;  et  dans  les  endroits  où,  sans 
être  squirrheuses,  elles  offraient  le  plus 
d’épaisseur,  elles  avaient  environ  un 
demi-pouce. 

» L’uretère  naissait  ou  paraissait  naître 
de  la  partie  inférieure  un  peu  interne  de 
la  tumeur  ; de  là  il  se  portait,  par  des  in- 
flexions assez  nombreuses,  dans  le  petit 
bassin,  et  s’insérait  à la  partie  inférieure, 
postérieure  et  droite  de  la  vessie.  11  était 
tellement  dilaté  que  son  diamètre  avait 
au  moins  dix-huit  lignes.  Sa  cavité,  dans 
laquelle  on  ne  pouvait  communiquer  en 
cherchant  à y introduire  un  stylet  du 
côté  de  la  tumeur , était  remplie  par  un 
pus  blanchâtre , mêlé  de  stries  san- 
guines. » ( Jourml  de  Corvisart,  Leroux , 
Boyer , t.  vu,  p.  587.) 

Développement  de  V hydronéphrose. 

Quand  l’obstacle  au  cours  de  Turin? 
existe  dans  l’uretère,  ou  dans  la  vessie, 
l’hydronéphrose  peut  se  développer  de 
deux  manières  différentes  : tantôt  en 
effet  le  bassinet  seul  se  gonflera  sous  la 
forme  d’une  tumeur  sphéroïdale  de  di- 
mensions variables  ; alors  le  rein  re- 
poussé, comprimé  et  devenu  plus  petit 
recouvre  en  dehors  la  tumeur  à la  ma- 
nière d’un  casque;  tantôt,  et  c’est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  le  plus  souvent  , 
la  distension  hydrorénaîe  portera  sur  les 
calices  comme  sur  le  bassinet,  et  même 
sur  le  rein  tout  entier.  Dans  ce  cas,  c’est 
néanmoins  presque  toujours  par  le  bas- 
sinet que  commence  la  dilatation.  D’a- 
bord elle  est  légère;  le  rein  continue 
à offrir  au  toucher  sa  résistance  normale, 
plus  tard  il  devient  bosselé , et  le  doigt 
peut  reconnaître  sous  les  bosselures 
l’existence  de  la  fluctuation.  Ordinaire- 
ment le  mal  continue  de  s’accroître,  les 
saillies  rénales  deviennent  plus  pronon- 
cées, et  dans  quelques  points  le  rein  fait 
éprouver  au  toucher  la  sensation  d’un 
kyste  rempli  de  liquide.  Quelquefois  le 
rein,  sous  l'influence  de  la  distension, 
toujours  croissante,  acquiert  un  volume 
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monstrueux.  Dans  P hydronéphrose  les 
bosselures  sont  en  général  en  rapport 
avec  îe  degré  de  distension  de  l’organe. 
Dans  un  premier  degré  le  bassinet  et 
l’uretère  dans  sa  portion  qui  est  au-des- 
sus de  l’obstacle,  se  sont  dilatés,  tantôt 
avec  épaississement  de  leurs  parois,  si  la 
dilatation  a été  lente,  tantôt  avec  amin- 
cissement, au  contraire,  si  elle  a été  ra- 
pide. Les  mamelons  sont  affaissés,  et  les 
calices  évasés  en  entonnoir  ; l’évasement 
répond  au  bassinet,  plus  tard  à l’aplatis- 
sement des  mamelons  succède  une  véri- 
table concavité  déterminée  par  la  pres- 
sion continue  et  graduellement  crois- 
sante du  liquide. 

Dans  un  deuxième  degré,  le  bassinet  et 
l’uretère  au-dessus  du  point  obstrué,  sont 
encore  plus  distendus.  Les  calices  et  les 
cavités,  qui  ont  remplacé  les  saillies  des 
mamelons  , constituent  de  petites  loges 
communiquant  toutes  par  une  ouver- 
ture presque  toujours  largement  béante 
avec  le  réservoir  commun,  îe  bassinet. 
Si  on  porte  plus  loin  cet  examen , on 
voit  manifestement  la  membrane  blan- 
châtre du  bassinet  se  plonger  entre  les 
cônes  multiples  de  la  substance  tubuleuse. 

Dans  un  troisième  degré,  la  distension 
des  parties  est  plus  grande  encore  , et,  à 
sa  dernière  limite,  les  cônes , la  sub- 
stance corticale  ont  entièrement  disparu, 
les  calices  sont  transformés  en  poches 
qui  viennent  aboutir  au  bassinet,  quel- 
quefois il  n’y  a même  qu’une  seule  po- 
che, toute  trace  de  la  division  primitive 
du  rein  ayant  disparu.  M.  Rayer,  qui  a 
analysé  le  liquide  de  l’hydronéphrose,  y 
a reconnu  de  l’urée  et  une  quantité  no- 
table d’albumine  quand  l’hydronéphrose 
était  ancienne  ; c’était  au  contraire  de 
l’urine  pure  quand  l’obstruction  était  in- 
complète et  l’affection  récente. 

Quelquefois  l’hydronéphrose  est  par- 
tielle et  donne  lieu  à des  espèces  de 
kystes  urinaires.  Voici  le  mécanisme 
ordinaire  de  sa  formation.  Il  se  forme 
sur  un  mamelon  dans  l’intérieur  d’un 
calice  un  dépôt  de  graviers  assez  consi- 
dérable pour  s’opposer  à l’écoulement 
de  l’urine  du  calice  dans  la  poche  com- 
mune, le  bassinet;  alors  il  se  forme  une 
hydronéphrose  partielle  qui  envahit  un 
calice  et  îe  cône  rénal  correspondant. 


Dans  plusieurs  cas  le  kyste  urinaire  com- 
munique encore  avec  le  bassinet,  d’au- 
tres fois  toute  communication  est  inter- 
ceptée. Quelquefois  un  petit  point  blanc 
décèle  le  lieu  qu’occupait  l’ouverture  du 
calice.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’analyse  du  li- 
quide contenu  dans  le  kyste  en  fera  tou- 
jours connaître  l’origine.  L’hydroné- 
phrose partielle  est  rare  chez  l’homme  ; 
elle  est  plus  fréquente  chez  le  bœuf  à cause 
d’une  disposition  anatomique  particu- 
lière des  mamelons.  Ils  sont  légèrement 
excavés,  ce  qui  permet  aux  dépôts  gra- 
veleux de  s’y  former  avec  plus  de  faci- 
lité que  sur  les  mamelons  saillants  des 
reins  de  l’homme.  11  est  extrêmement 
rare  de  rencontrer  des  kystes  urinaires 
dans  la  substance  corticale. 

L’hydronéphrose  est  plus  fréquente 
chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard 
que  chez  l’enfant.  Voici  pourtant  des 
cas  d’hydronéphrose  appartenant  à des 
fœtus. 

Obs.2 .«Hydronéphrose  du  rein  gauche  chez 
un  nouveau-né  ; oblitération  de  l’uretère 
correspondant.  (Billard,  Traité  des  mal. 
des  nouveau-nés , p.  454,  in-8°.) 

» Jules  Martin,  âgé  de  quatre  jours, 
entre  le  25  février  à l’infirmerie.  11  est 
fort,  ses  téguments  sont  très-colorés;  il 
porte  à la  région  lombaire  une  tumeur 
arrondie,  molle  au  toucher,  offrant  à 
son  centre  une  excoriation  rougeâtre,  et 
à sa  circonférence  un  bourrelet  dur , 
rouge,  inégal.  L’enfant  resta  à l’infirme- 
rie pendant  un  mois;  durant  ce  temps, 
il  maigrit  et  s’étiole  insensiblement;  il  a 
le  dévoiement  et  des  vomissements  abon- 
dants; son  cri  est  toujours  faible  et  sa 
circulation  très-lente.  Enfin,  il  meurt  le 
21  mars.  On  trouva  à l’ouverture  du  ca- 
davre un  épanchement  considérable  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  le 
long  du  rachis  et  dans  la  tumeur  qui 
existait  à la  région  lombaire  au  niveau 
d’un  écartement  des  apophyses  épineu- 
ses des  dernières  vertèbres  lombaires  et 
des  premières  sacrées.  L’appareil  digestif 
n’offrait  rien  de  remarquable  , mais 
l’appareil  urinaire  présentait  la  disposi- 
tion suivante.  Le  rein  gauche  consistait 
en  une  masse,  grosse  comme  un  œuf 
d’oie,  de  lobules  semi-transparents  irré- 
gulièrement agglomérés , et  qui  for- 
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niaient  autant  de  petits  kystes  pleins 
d’un  fluide  blanc  et  inodore.  Ces  kystes 
communiquaient  tous  entre  eux  ; les 
plus  voisins  du  bassinet  s’ouvraient  dans 
ce  re'servoir,  qui  lui-même  était  rempli 
d’un  fluide  semblable  au  précédent.  Le 
rein  n’offrait  aucune  trace  de  sa  texture 
naturelle.  Cependant,  vers  sa  scissure, 
on  remarquait  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire assez  épaisse  et  comme  condensée. 
C’était  dans  ce  tissu  que  venaient  se  termi- 
ner, en  s’oblitérant,  la  veine  et  l’artère 
rénales.  J’ai  cherché  vainement  la  con- 
nexion de  l'uretère  avec  le  bassinet  ; 
celui-ci  formait  un  véritable  cul-de-sac 
sans  débouchés.  L uretère  était  bien  dé- 
veloppé près  de  la  vessie,  où  il  s’ouvrait 
comme  à l’ordinaire  ; mais  en  remontant 
vers  le  rein,  on  le  voyait  dégénérer  en 
deux  petits  cordons  très-minces,  bifur- 
qués  et  nullement  perforés,  et  près  du 
bassinet  ces  filaments  se  multipliaient  et 
s’appliquaient  au  rein  en  forme  de  patte 
d’oie. 

» Le  rein  droit  était  plus  développé  qu’à 
l’ordinaire;  la  vessie,  très-peu  dilatée, 
contenait  de  l'urine  trouble,  dans  laquelle 
se  trouvait  une  grande  quantité  de  petits 
graviers,  fins  comme  d,u  sable;  les  pou- 
mons étaient  un  peu  gorgés  de  sang , les 
ouvertures  fœtales  étaient  oblitérées.  » 

Ojbs.  5.  « Le  cas  d’hydronéphrose  d’un 
des  reins  le  plus  remarquable  qu’on  ait 
observé  jusqu’à  ce  jour,  est  peut-être  celui 
qui  est  rapporté  par  M.  Gloss  (1). 

» La  mère  de  la  jeune  fille  chez  laquelle 
le  cas  fut  observé,  avait  été  hydropique 
pendant  sa  grossesse  ; l'enfant  naquit  avec 
le  ventre  rempli  d’eau,  mais  du  reste  elle 
était  saine.  Quoique  la  maladie  fit  des  pro- 
grès à mesure  que  l’enfant  se  développait, 
elle  atteignit  l’âge  de  vingt-trois  ans.  Le 
ventre  était  extrêmement  gros;  mesuré 
après  la  mort,  il  avait  six  pieds  quatre  pou- 
ces de  pourtour  et  un  peu  plus  de  quatre 
pieds,  depuis  le  cartilage  xiphoïde  jus- 
qu aux  os  pubis.  Huit  mois  avant  sa  mort, 
les  règles  de  cette  jeune  fille  cessèrent. 
En  ouvrant  le  ventre , il  sortit  environ 
trente  gallons  de  liquide  (un  gallon  con- 
tient quatre  pintes  de  Paris),  de  couleur 
café,  tn  grand  sac  membraneux,  qui 

(1)  Howship,  ouv,  cit. , p.  31-33. 
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avait  contenu  ce  liquide,  était  une  adhé- 
rence à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
et  en  occupait  toute  la  capacité.  Pour 
son  aspect,  sa  couleur,  son  épaisseur,  le 
nombre  , la  grandeur  et  la  distribution 
de  ses  vaisseaux  sanguins,  ce  sac  ressem- 
blait à l’utérus  d’une  vache  sur  le  point 
de  mettre  bas.  Toute  la  surface  interne 
était  rude,  comme  échaudée , et  renfer- 
mait encore  une  certaine  quantité  de  li- 
quide couleur  café.  Antérieurement  et  à 
gauche  on  découvrit  l’orifice  d’un  con- 
duit qui  entrait  obliquement  dans  la  ca- 
vité du  sac,  dans  laquelle  on  pouvait  fa- 
cilement enfoncer  le  tuyau  d’une  plume 
d’oie.  Ce  canal  passait  dans  l’étendue  de 
douze  pouces , entre  les  membranes  du 
sac,  dans  une  direction  oblique , de  bas 
en  haut  et  de  gauche  à droite  , puis  il  se 
recourbait  en  bas  et  passait  entre  les  du- 
pîicatures  du  ligament  large  de  la  ma- 
trice pour  s’insérer  dans  la  vessie. 

» Le  rein  gauche,  ses  vaisseaux  sanguins 
et  son  uretère  étaient  dans  l’état  natu- 
rel. La  vessie  était  très-petite,  mais  saine. 

»I1  n’existait  aucun  vestige  du  rein  droit, 
et  très-probablement  la  tumeur  n’était 
autre  chose  que  le  rein  droit  lui-même  ; 
car  elle  recevait  de  l’aorte  et  de  la  veine 
cave  des  vaisseaux  qui  se  distribuaient 
sur  les  parois  de  ce  sac.  » 

Oiss.  4.  « En  disséquant  le  cadavre  d’un 
enfant  mort-né,  que  M.  Delpech  , méde- 
cin à Paris,  avait  remis  à M.  Baron , le  10 
juin  1826,  je  remarquai  ce  qui  suit  : la 
tête  était  un  peu  volumineuse  ; les  mem- 
bres étaient  très-maigres , les  téguments 
fiasques  et  un  peu  violacés  ; le  ventre  ex- 
cessivement ballonné  formait  une  tumeur 
arrondie  , très-saillante  , et  présentait 
une  sorte  de  cône  arrondi  , dont  l’ombilic 
était  le  sommet.  L’implantation  du  cor- 
don ombilical  était  très-large.  En  palpant 
cette  tumeur,  on  y sentait  évidemment 
un  fluide.  Le  cadavre  offrait,  du  reste  , 
tous  les  caractères  d’un  enfant  né  à terme. 

» On  trouva , en  ouvrant  l’abdomen , 
une  vaste  poche  qui  remplissait  toute 
cette  cavité,  les  circonvolutions  intesti- 
nales étaient  refoulées  en  arrière  et  en 
haut.  Sur  les  parties  latérales  et  un  peu 
antérieures  de  cette  poche , se  trouvaient 
appliquées  et  étalées  les  vésicules  sémi- 
nales, dont  le  conduit  séminifîre , très- 
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allongé  et  très-mince  , se  rendait  à la 
partie  inferieure  et  latérale  du  kyste  ; et 
directement  entre  les  deux  vésicules  sé- 
minales, le  rectum,  très-gros,  et  distendu 
par  une  grande  quantité  de  méconium  , 
venait  s’appliquer  et  adhérait  solidement, 
en  s’oblitérant,  à la  paroi  de  cette  poche 
volumineuse,  qu'on  reconnut  être  la  ves- 
sie énormément  distendue  par  un  fluide 
blanc,  inodore  , qui  ne  verdissait  pas  le 
papier  de  tournesol , et  dans  lequel  flot- 
taient des  mucosités  blanches  et  filantes 
comme  celle  des  catarrhes  vésicaux  : la 
paroi  interne  de  cette  vessie  était  blanche 
et  tapissée  d’une  couche  de  mucus  adhé- 
rent. L'orifice  interne  de  l’urètre  n exis- 
tait pas,  et,  en  sondant  le  canal,  je  pus 
faire  passer  le  mandrin  d’une  sonde  de 
femme  jusqu’à  un  demi-pouce  seulement; 
et  je  reconnus,  par  la  dissection  , que  ce 
canal  se  rétrécissait  graduellement  à par- 
tir du  sommet  de  la  verge,  allait  en  s’ob- 
litérant et  finissait  par  ne  plus  consister 
qu’en  un  filament  allongé,  étroit  et  perdu 
pour  ainsi  dire  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée.  Je  n’ai  pas  pu  reconnaître  la 
prostate;  à moins  qu’on  n’eût  voulu  pren- 
dre pour  cet  organe  une  sorte  de  tissu 
rougeâtre  appliqué  sur  la  vessie , der- 
rière l’insertion  du  rectum.  Les  uretères 
s'ouvraient  parfaitement  bien  dans  la 
vessie;  leur  diamètre  était  large,  et  ils  se 
rendaient  en  s’élargissant  insensiblement 
jusqu’au  rein,  qui,  de  chaque  côté,  était 
à peu  près  gros  comme  un  œuf  de  poule 
et  offrait  la  même  structure îobuleuse  que 
dans  le  cas  cité  plus  haut  (Jules  Martin). 
Cependant  , les  lobules  étaient  moins 
gros,  moins  transparents,  et  se  trou- 
vaient en  partie  recouverts  de  substance 
corticale  ; mais  les  calices  et  le  bassinet 
étaient  beaucoup  plus  larges  et  plus  dis- 
tendus qu’ils  n’ont  coutume  de  l’être.  Un 
fluide  blanc  et  inodore  remplissait  les 
lobules  vésicuieux,  qui  communiquaient 
tous  ensemble  et  s’ouvraient  dans  le  bas- 
sinet ; l’ouraque  ne  consistait  qu'en  un 
très-petit  conduit  oblitéré. 

» SI  n’y  avait  pas  d'anus,  et  le  rectum, 
examiné  à 1 intérieur,  offrait  un  cul-de- 
sac  complet  et  bien  adhérent  à la  vessie. 
Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de 
remarquable.  » (Billard,  lococit.,  p.  456.) 

Symptômes  et  diagnostic  de  V hydroné- 


phrose. Les  individus  atteints  d’hydro- 
néphrose d'un  des  reins  ou  des  deux 
reins  ont  souvent  éprouvé  des  douleurs 
plus  ou  moiift  vives  dans  la  région  lom- 
baire, et  quelquefois  ces  douleurs  se  sont 
irradiées  dans  d’autres  régions.  Les 
symptômes  précurseurs  de  l’hydroné- 
phrose  sont  du  reste  très-variables,  cette 
affection  pouvant  être  le  résultat  de  la 
gravelle,  de  la  néphrite  simple  ou  com- 
pliquée de  la  pyélite,  etc.  La  tumeur 
formée  parl’hvdronéphroseest  ordinaire- 
ment indolente,  et  le  volume  en  est  va- 
riable. Il  peut  aller,  en  passant  par  tous 
les  intermédiaires,  depuis  celui  que  I on 
reconnaît  pour  normal  jusqu’aux  di- 
mensions d’un  utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse. 

La  région  lombaire  est  ordinairement 
saillante,  et  sa  forme  convexe  ne  dispa- 
raît point  quand  les  malades  se  placent 
horizontalement,  sur  les  pieds  et  les 
mains,  dansl’attitude  desquadrupèdes.  La 
matité,  la  fluctuation  indiquent  approxi- 
mativement et  quelquefois  d’une  ma- 
nière exacte  le  volume  de  la  tumeur. 
On  obtient , en  palpant,  la  sensation  de 
bosselures  plus  ou  moins  prononcées. 
Dans  l’hydronéphrose  double , comme 
dans  l’hydronéphrose  simple , la  maladie 
ne  peut  être  reconnue  que  quand  les 
tumeurs  deviennent  appréciables  aux  ré- 
gions lombaires 

Ces  tumeurs  pourraient  être  confon- 
dues avec  celles  que  produisent  les  kystes 
rénaux.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  diffé- 
rentiel serait  quelquefois  assez  difficile  à 
poser.  On  confondra  moins  facilemeirt 
î hydronéphrose  avec  l’accumulation  de 
pus  et  de  sang,  produits  d’une  pyélite, 
dans  l’intérieur  du  bassinet  et  des  calices 
dilatés,  à moins  que  la  communication 
du  rein  à la  vessie  ne  soit  complètement 
interceptée.  Dans  la  pyélite  la  tumeur  est 
presque  toujours  douloureuse,  rarement 
elle  l’est  dans  l’hydronéphrose.  Dans  quel- 
ques cas  d’hydronéphrose  il  peut  y avoir 
inflammation,  ce  qui  donne  lieu  à tous  les 
symptômes  de  la  pyélite.  Si  la  tumeur 
rénale  se  trouvait  avant  l’inflammation 
assez  développée  pour  être  appréciée 
dans  la  région  lombaire,  si  on  l’a  bien 
reconnu  à ses  caractères,  l’erreur  n’est 
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point  possible  ; mais,  s’il  en  avait  été  au- 
trement, on  pourrait  très  bien  la  con- 
fondre avec  une  pye'lite. 

Pour  ce  qui  est  des  signes  à l’aide  des- 
quels on  distingue  l’hydrônéphrose  des 
autres  tumeurs  rénales  ou  voisines  des 
reins , ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qui 
empêchent  de  confondre  les  abcès  consé- 
cutifs à la  pyélite  avec  ces  mêmes  tu- 
meurs. 

Pronostic  de  V hydronéphrose.  Quand 
l’hydronéphrose  est  bornée  à l’un  des 
reins , le  mal  peut  subsister  pendant 
long-temps  sans  révéler  sa  présence 
par  aucun  accident;  quelquefois  même 
la  tumeur  finit  par  s’atrophier  complète- 
ment. 

Kœnig  cite  un  malade  qui  portait 
cette  affection  depuis  plus  de  vingt  ans 
sans  que  sa  santé  en  parût  altérée. 

Dans  les  cas  d’hydronéphrose  double, 
le  danger  est  subordonné  à deux  circon- 
stances : l’atrophie  complète  de  la  sub- 
stance rénale  entraîne  nécessairement  la 
mort  ; d’un  autre  côté,  quand  même  l’a- 
trophie ne  serait  pas  complète,  l’obs- 
truction des  uretères,  si  elle  est  entière, 
l’amène  inévitablement.  Ce  qui  revient  à 
/lire  que  le  défaut  de  sécrétion  ou  d’ex- 
crétion urinaire,  dans  l’hydronéphrose 
double,  est  nécessairement  mortel. 

Traitement  de  V hydronéphrose,  il  faut 
d’abord  chercher  la  cause  de  T affection 
quand  on  veut  la  guérir.  Si  elle  est  due 
à un  calcul  engagé  dans  les  voies  uri- 
naires, il  faut  songer  avant  tout  à le  dé- 
truire. On  emploiera  donc  les  moyens  in- 
diqués à l’article  Gravelle.  Cependant  il 
y a ici  un  inconvénient  presque  inévita- 
ble, c’est  que  les  boissons  qui  peuvent 
détruire  le  calcul  ont  en  même  temps  la 
propriété  de  surexciter  la  sécrétion  ré- 
nale, qu’il  importerait  beaucoup  de  di- 
minuer autant  que  possible.  Lorsque 
Thydronéphrose  n’est  pas  due  à la  pré- 
sence de  graviers , mais  à un  rétrécisse- 
ment de  l’uretère,  ce  que  Ton  peut  soup- 
çonner si  le  mal  n’a  été  précédé  d’aucun 
des  symptômes  de  la  gravelle , il  faut 
avoir  recours  à de  légères  frictions,  à 
une  douce  compression  sur  la  tumeur 
pour  faciliter  l’évacuation  de  l’urine. 

On  a conseillé  de  pratiquer  la  ponction 
•des  tumeurs  hydrorénales  avec  un  trois- 


quarts.  11  ne  faut  pas  se  hâter  d’en  agir 
ainsi  quand  la  tumeur  est  indolente, 
qu’elle  ne  grossit  pas  rapidement  : com- 
me dans  ces  cas  elle  ne  compromet  point 
la  santé,  il  faut  s’abstenir  de  la  ponction; 
car  on  a vu  après  cette  opération  la  po- 
che s’enflammer.  On  a vu  également  l’u- 
rine s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
le  malade  succomber  promptement  aux 
accidents  de  l’inflammation  et  de  la  gan- 
grène. 11  faudrait  pourtant  y avoir  re- 
cours si  la  poche  rénale  grossissait  avec 
rapidité,  si  elle  menaçait  de  s’enflam- 
mer, de  se  ramollir,  de  se  rompre.  Toute- 
fois, dans  les  cas  d inflammation,  les  sai- 
gnées générales  ou  locales,  les  bains,  les 
cataplasmes  émollients,  les  lavements 
émollients  et  même  purgatifs,  pour  dé- 
barrasser l’intestin,  sont  des  moyens  dont 
le  médecin  tenterait  l’emploi  avant  de 
songer  à la  ponction,  que  l’on  doit  tou- 
jours considérer  comme  une  dernière 
ressource. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

MALADIES  DES  URETÈRES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation  des  uretères. 

Pour  mettre  quelque  clarté  dans  l’ex- 
position des  anomalies  de  l’uretère,  il 
importe  d’en  faire  deux  ordres,  d’étudier 
à part  celles  qui  sont  liées  aux  vices  de 
conformation  du  rein  et  celles  qui  en 
sont  indépendantes. 

A.  Anomalies  de  l'uretère  coïncidant 
avec  celles  du  rein.  1°  Absence  de  l’uretère. 
Quand  le  rein  manque,  comme  nous  l’a- 
vons vu  ( Agénésie  des  reins , p.  260),  l’ure- 
tère manque  également.  2°  Multiplicité 
de  l’uretère.  Dans  les  cas  de  fusion  des 
reins  il  y a ordinairement  deux  uretères; 
mais  quelquefois  trois  ou  même  quatre. 
Un  rein  placé  en  travers  sur  la  colonne 
lombaire  avait  deux  bassinets  et  deux 
uretères  ; c’est  un  exemple  de  fusion 
simple  et  régulière  de  la  glande  avec 
intégrité  de  son  canal  vecteur  (Panthoi . 
Journal  des  savants , 1681,  mars).  On  a 
rencontré  un  fait  où  le  nombre  des  reins 
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avait  été  diminué  de  moitié  et  celui  des 
uretères  doublé  ainsi  que  celui  des  ar- 
tères et  des  veines  (Monginot,  Journal  des 
savants , 1678,  mai).  Bauhin , Morand, 
Mekel,  Morgagni,  Haller,  etc.,  ont  ob- 
servé de  ces  anomalies  qui  ne  se  rappor- 
tent pas  assez  directement  à la  pratique 
pour  nous  arrêter.  Ajoutons  cependant 
qu’un  rein  unique , situé  sur  la  dernière 
vertèbre  dorsale , recevait  trois  artères , 
deux  de  l’aorte  et  l’autre  de  l’iliaque  pri- 
mitive gauche.  11  avait  aussi  deux  ure- 
tères, Lun  simple,  l’autre  à cinq  branches, 
se  rendant  isolément  dans  la  vessie. 
(Gebhard,  Advers.  med .,  p.  59.) 

5°  Brièveté  de  V uretère.  Les  déplace- 
ments congénitaux  de  la  glande  urinaire 
qui  la  rapprochent  de  son  réservoir,  et 
presque  tous  sont  dans  ce  cas,  entraî- 
nent le  raccourcissement  de  l’uretère  à 
un  degré  proportionnel  à la  distance 
qui  sépare  le  rein  de  la  vessie.  C’est  la 
règle  dont  l’observation  suivante  est  un 
remarquable  exemple.  Nous  allons  prou- 
ver aussi  qu’elle  a des  exceptions. 

« Le  rein  gauche,  placé  dans  le  bassin, 
présentait  le  même  volume  et  la  même 
figure  que  celui  du  côté  opposé,  à cela 
près  que  ses  lobules  primitifs  ne  s’étaient 
que  très-imparfaitement  réunis  ; de  sorte 
que  la  surface  extérieure  était  inégale- 
ment bosselée,  ce  qui  produisait  aussi 
divers  sillons  dans  lesquels  rampaient 
plusieurs  artères. 

« La  bifurcation  de  l’aorte  commençait 
sur  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
des  lombes , le  rein  était  placé  dans  l’in- 
tervalle de  cette  bifurcation,  depuis  le 
corps  de  la  dernière  vertèbre  de  cette 
région  jusqu’à  la  quatrième  pièce  de  Los 
sacrum  et  au  niveau  de  l’échancrure  scia- 
tique. Sa  convexité  naturelle  était  tour- 
née du  côté  de  la  symphyse  sacro-iliaque, 
et  sa  concavité  s’avancait  jusqu’aux  trois 
quarts  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

» Ce  rein  affectait  une  direction  légè- 
rement oblique  ; de  manière  que  son  ex- 
trémité supérieure  répondait  au  milieu 
du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des 
lombes,  tandis  que  son  extrémité  infé- 
rieure descendait  jusqu'au  bas  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche. 

» A l’égard  de  sa  conformation  ex- 
terne, sa  face  antérieure  était  inégale- 


ment bosselée  ; trois  petits  sillons  parais- 
saient vers  la  partie  supérieure  de  cette 
face,  chacun  d’eux  recevait  un  rameau 
de  l’artère,  et  un  sillon  plus  considérable 
se  remarquait  à la  partie  moyenne  de  la 
même  face,  celui-ci  recevait  une  artère 
considérable  et  était  rempli  de  graisse. 

» La  face  postérieure  était  concave 
pour  s’accommoder  à la  saillie  du  sa- 
crum. A l’extrémité  supérieure  de  la 
même  face,  on  voyait  un  sillon  qui  rece- 
vait deux  grosses  artères. 

» Les  deux  extrémités  étaient  presque 
égales.  La  convexité  de  ce  rein  ne  pré- 
sentait rien  de  particulier,  et  sa  conca- 
vité montrait  la  sinuosité  des  reins  ordi- 
naires, à cela  près  qu  elle  était  plus  ma- 
nifeste sur  la  face  antérieure  qu  elle  ne 
l’est  communément.  Cette  sinuosité  était 
le  point  de  réunion  des  trois  grands  sil- 
lons, c’est-à-dire  de  celui  que  j’ai  décrit 
à la  partie  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure, celui  de  la  partie  moyenne  de  la 
face  antérieure,  et  celui  qui  revenait  de 
son  extrémité  inférieure  le  long  de  son 
bord  concave. 

» Les  artères  de  ce  viscère  étaient  en 
grand  nombre. 

» La  première,  qui  était  la  plus  petite, 
naissait  de  la  bifurcation  de  l’aorte.  Lors- 
qu’elle était  parvenue  à l’extrémité  supé- 
rieure du  rein,  elle  se  divisait  en  trois 
branches  qui  allaient  chacune  gagner  le 
sillon  de  la  partie  supérieure  de  cette 
face  pour  se  prolonger  dans  la  substance 
du  rein.  La  seconde,  moyenne  relative- 
ment à son  calibre,  naissait  de  l'iliaque 
gauche,  à un  demi-pouce  de  la  bifurca- 
tion de  l’aorte,  descendait  le  long  du 
bord  convexe  du  rein,  allait  gagner  le 
sillon  qui  se  trouve  à la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  ce  corps  pour  se 
plonger  également  dans  la  substance  du 
rein.  La  troisième  artère  était  plus  grosse 
et  naissait  de  l’iliaque  droite,  à un  pouce 
de  l’origine  de  cette  iliaque  ; elle  gagnait 
l’extrémité  supérieure  du  rein  pour  se 
plonger  dans  le  sillon  de  cette  partie  qui 
appartient  à la  face  postérieure,  et  entrait 
enfin  dans  la  substance  de  ce  viscère. 
La  quatrième  artère  était  également 
grosse  et  naissait  de  la  partie  postérieure 
de  la  bifurcation  de  l’aorte.  Elle  descen- 
dait couchée  sur  le  corps  de  la  quatrième 
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et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
arrivait  au  sillon  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  postérieure  du  rein,  et  se  per- 
dait dans  sa  substance  vers  le  bas  du 
même  sillon,  au  commencement  de  la 
sinuosité'.  Enfin  la  cinquième  artère  nais- 
sait de  l’hypogastrique  après  qu’elle  a 
donne'  l’iléo-lombaire.  Cette  artère  très- 
grosse  se  portait  de  gauche  à droite 
pour  passer  dessous  le  rein,  et  venait  se 
contourner  dans  le  sillon  de  T extrémité 
inférieure  de  la  sinuosité  de  ce  viscère 
pour  s’y  plonger. 

» Les  veines  étaient  également  nom- 
breuses. La  première  était  petite  et  nais- 
sait de  l’iliaque  gauche,  à un  pouce  de  la 
bifurcation  de  la  veine  cave  ; elle  descen- 
dait le  long  de  la  face  antérieure  du  rein 
pour  aller  dans  la  sinuosité.  La  deuxième 
veine , très -considérable  et  du  calibre 
des  émulgentes  ordinaires,  naissait  de 
l’iliaque  droite,  à deux  pouces  de  l’ori- 
gine de  cette  iliaque  ; elle  se  portait  en- 
suite à gauche  pour  aller  vers  la  sinuosité 
du  rein.  Dans  le  trajet  elle  fournissait 
une  branche  considérable  qui  communi- 
quait avec  la  première  veine  et  qui  se 
plongeait  avec  elle  dans  le  sillon  trans- 
versal, tandis  que  le  tronc  principal  en- 
trait dans  la  sinuosité  de  ce  viscère.  En- 
fin la  troisième  veine  naissait  du  bas  de 
l’iliaque  et  allait  gagner  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  du  rein , 
pour  s’y  perdre.  Toutes  ces  veines  com- 
muniquaient ensemble. 

w Ce  rein  avait  un  uretère  qui  prenait 
naissance  à la  sinuosité  de  ce  viscère. 
Sa  partie  supérieure  était  divisée  en  trois 
branches,  comme  on  l’a  déjà  observé  sur 
les  autres  reins;  et  le  canal,  d’une  gros- 
seur moyenne , descendait  derrière  la 
vessie  pour  s’insérer  au  bas  et  au  côté 
gauche  de  cette  poche,  comme  celui  du 
côté  opposé  s’insérait  au  bas  et  à son 
côté  droit,  mais  il  était  infiniment  plus 
court  qu’il  ne  l’est  communément. 

« Il  est  intéressant  d’observer  que  la 
capsule  atrabilaire  de  ce  côté  n’avait 
pas  suivi  le  rein  dans  son  déplacement, 
ce  qui  prouve  qu  elle  est  indépendante 
de  ce  viscère.  Elle  était  placée  au  côté 
gauche  du  corps  de  la  quatrième  vertè- 
bre lombaire,  mais  isolée  et  ne  tenant 
absolument  à la  veine  cave  que  par  une 


veine  considérable  et  à l’aorte  que  par 
quelques  petites  artères.  Cette  capsule 
était  arrondie  dans  sa  circonférence,  de 
sorte  que  le  bord  concave  qui  appuie 
ordinairement  sur  le  rein  n’avait  pas 
lieu  ; ce  qui  donne  lieu  de  croire  que 
cette  concavité  n’est  produite  que  par  la 
présence  du  rein.  La  circonférence  de 
cette  capsule  était  interrompue  du  côté 
interne  par  un  léger  enfoncement  où 
aboutissaient  les  vaisseaux,  sa  cavité  in- 
térieure contenait  une  humeur  jaunâtre 
et  une  crête  qui  prenait  naissance  en  bas 
et  en  dedans.  Je  n’ai  rencontré  aucun 
canal  excréteur.  Le  rein  et  la  capsule 
atrabilaire  du  côté  droit  n’avaient  rien 
de  remarquable  et  se  trouvaient  dans 
leur  position  naturelle.  Cette  aberration 
de  la  nature,  en  nous  montrant  une  sé- 
paration totale  de  la  capsule  atrabilaire 
et  du  rein  du  même  côté,  détruit  l’idée 
d’une  correspondance  intime  entre  ces 
deux  viscères.  » (Guigou , Histoire  de  la 
Société  de  médecine , année  1789, __t.  x, 

p.  68.) 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit , il  s’en 
faut  que  le  raccourcissement  de  l’uretère 
soit  toujours  en  raison  du  rapproche 
ment  du  rein  et  de  la  vessie.  Il  peut  arri- 
ver, au  contraire,  que  le  canal  vecteur 
ayant  à peu  près  sa  longueur  normale 
fasse  plusieurs  circonvolutions  entre  les 
deux  organes  qu’il  joint , la  glande  et  le 
réservoir  urinaire.  Le  professeur  Heusin- 
ger  a rapporté  un  exemple  de  cette  dis- 
position (. Zeitisch  fur  die  organ.  physik , 
t.  xiv,  cahier  d’octobre  1827,  p.  456.  — 
Bulletin  de  Fèrussac , t.  xv , p.  131).  Le 
sujet  cpii  offrait  cette  anomalie  était  une 
femme , âgée  de  vingt-trois  ans , morte 
d’une  attaque  d’apoplexie.  Le  rein  du 
côté  droit  était  dans  sasituation  ordinaire 
ainsi  que  la  capsule  surrénale  du  côté 
gauche.  Le  rein  gauche,  au  contraire,  se 
trouvait  situé  dans  le  petit  bassin  au-de- 
vant de  la  moitié  correspondante  du  sa- 
crum , derrière  l’utérus , à gauche  du 
rectum,  qui  était  dévié  vers  la  droite  et  se 
trouvait  en  partie  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque.  La  figure  de  ce 
rein  était  presque  circulaire  ; son  grand 
diamètre  de  trois  pouces  six  lignes,  et 
le  petit  de  trois  pouces.  Le  hile  était  une 
fossette  ronde,  située  non  pas  au  bord 
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interne  du  rein,  mais  au  milieu  de  sa  face 
antérieure.  Cette  fosse  logeait  le  bassi- 
net , un  sillon  en  partait  pour  se  rendre 
„vers  le  bord  supérieur.  L’artère  rénale 
gauche  , née  de  la  bifurcation  de  l'aorte, 
au  niveau  de  l’origine  de  la  sacrée  moyen- 
ne , se  divise  en  deux  branches  après  un 
pouce  de  trajet.  L’une  d’elles,  longue 
d’environ  un  pouce  et  demi,  pénètre  dans 
le  rein  par  son  bord  supérieur;  l’autre, 
plus  forte,  plonge  dans  le  hile,  où  elle  se 
subdivise  en  plusieurs  rameaux  qui  se 
perdent  dans  la  glande.  Un  troisième 
rameau  artériel  qui  fut  coupé  par  mé- 
garde  y pénétrait  par  la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure.  Il  lirait  probable- 
ment son  origine  de  l’artère  hypogastri- 
que, car  la  veine  satellite  s'abouchait 
dans  le  tronc  veineux  du  même  nom.  La 
division  des  veines  rénales  était  d’ailleurs 
en  tout  conforme  à celle  des  artères. 
L’uretère  , long  de  six  pouces,  replié  sur 
lui-même,  se  termine  comme  à l’ordi- 
naire dans  la  vessie.  L'uretère  du  côté 
droit  a sept  pouces  un  quart  de  long. 

Il  est  évident  que  les  déplacements  ac- 
cidentels du  rein  n’influent  que  d’une 
manière  peu  sensible  sur  la  longueur  de 
l’uretère. 

b.  Anomalies  de  l'uretère  coïncidant  avec 
l’état  normal  du  rein.  Les  faits  de  cet  or- 
dre sont  plus  rares  que  ceux  du  précé- 
dent , comme  si  la  nature  une  fois  sortie 
de  la  ligne  régulière  de  ses  opérations 
pour  la  formation  de  la  glande  s’y  aban- 
donnait plus  facilement  à des  écarts  à 
l’endroit  de  l’uretère,  ce  qui  indiquerait 
que  le  développement  du  rein  gouverne 
celui  de  son  canal  vecteur , et  nous  al- 
lons voir  des  cas  qui  confirment  cette 
vue.  Ainsi  sur  des  monstruosités  humai- 
nes , Meckel  ( Anatomie  der  kopflosen  rniss- 
geburten , p.  78)  et  M.  Isidore  GeofFroy- 
Saint-Hilaire  ( Histoire  des  anomalies  de 
V organisation,  t.  i,  p.  497)  ont  vu  les 
uretères  terminés  en  cul-de-sac  à leur 
partie  inférieure  et  n’atteignant  pas  la 
vessie,  disposition  qui  annonce,  ditBur- 
dach  ( Physiol. , t.  ni,  p.  57),  d’un  côté, 
que  la  vessie  et  les  uretères  ont  une  ori- 
gine differente;  d’un  autre  côté  aussi, 
que  ceux-ci  s’allongent  pour  gagner  celle- 
là.  Le  nombre  des  uretères  présente  à 
peu  près  les  mêmes  variations  que  dans 


les  vices  de  conformation  des  reins.  Tan- 
tôt il  y a deux  uretères  de  chaque  côté , 
qui  se  réunissent  ordinairement  en  un 
seul  avant  d’arriver  à la  vessie,  ou  s’y 
rendent  isolément  pour  s’y  ouvrir  chacun 
par  un  orifice  distinct,  ainsique  Morga- 
gni  l’a  constaté  deux  fois.  De  chaque  côté, 
l’insertion  des  deux  canaux  se  faisait  à 
un  travers  de  doigt  de  distance.  Quel- 
quefois c’est  une  disposition  qui  est  une 
combinaison  des  deux  précédentes  : Ty» 
son  ( Transact . philos .,  1617,  n.  142,art.2) 
a trouvé  quatre  uretères  chez  un  enfant, 
deux  à chaque  rein  ; ceux  du  côté  gauche 
s’ouvraient  dans  la  vessie  par  un  orifice 
commun,  tandis  qu’à  droite  l’insertion 
était  distincte  pour  chacun  des  deux 
tubes. 

Les  diverses  affections  morbides  de 
l’uretère  n’ayant  un  intérêt  réel  que  lors- 
qu’elles portent  sur  le  calibre  de  ce  con- 
duit , nous  les  décrirons  sous  les  deux 
chefs  suivants  : Rétrécissement  et  Dilata- 
tion; en  rattachant  au  premier  les  corps 
étrangers  et  les  calculs  qui  sont  aussi  un 
obstacle  au  cours  de  l’urine  dans  le  canal 
vecteur,  et  qui  forment  une  introduction 
naturelle  à son  rétrécissement.  Nous  ver- 
rons aussi  comment  les  rétrécissements 
mènent  à la  dilatation. 

ARTICLE  II. 

Rétrécissement  des  uretères. 

§ 1.  Corps  étrangers. 

On  ne  connaît  qu’un  seul  exemple  de 
corps  étranger  qui  soit  venu  du  dehors 
se  fixer  dans  l’uretère.  C’est  celui  d’un 
gendarme,  à l’ouverture  duquel  une 
épingle  incrustée  de  matière  calcuieuse 
fut  trouvée  dans  l’uretère  droit.  Cet 
homme  était  mort  dans  le  marasme  à la 
suite  d’un  abcès  fétide  situé  au  même 
côté  de  l’hypogastre.  Nous  aurions  re- 
produit ce  fait  unique  , consigné  dans  la 
Nouvelle  république  des  lettres,  i685, 
juillet,  s’il  ne  laissait  pas  beaucoup  à 
désirer.  Il  paraît  que  l’épingle  avait  été 
avalée  et  avait  passé  de  l'intestin  dans  le 
rein. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dedans 
sont  moins  rares  : ce  sont  du  sang,  des 
glaires  , du  mucus  épaissi , des  vers  , des 
hydatides. 

1°  Sang.  Nous  avons  déjà  vu,  à l'article 


CORPSÉTRANGERS  DES  URETÈRES. 


Hémorrhagie  des  reins,  comment  le  sang 
peut,  en  se  coagulant,  s’arrêter  dans  l’u- 
retère et  en  déterminer  l’oblitération.  A 
en  croire  le  résultat  de  nos  recherches , 
cet  accident  n’appartiendrait  qu’aux  hé- 
morrhagies traumatiques,  et  encore  à 
celle  qui  reconnaît  pour  cause  la  présence 
d'un  calcul  ; car,  n’y  a-t-il  pas  le  plus  sou- 
vent une  blessure  par  l’action  mécanique 
de  la  concrétion  ? Au  dire  de  Manget  [Bibl. 
chirurg  , liv.  xvm),  une  fille  de  dix  ans, 
qui  se  plaignait  cinq  ou  six  semaines 
avant  sa  mort  de  douleurs  de  reins  et 
quelquefois  de  suppression  d’urine,  et 
qui  n’avait  jamais  «rendu  de  graviers, 
avait,  à l’autopsie,  le  rein  droit  rempli 
d’urine , ainsi  que  la  partie  supérieure  de 
l’uretère  correspondant,  qui  était  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix.  Au-dessous  de 
cette  dilatation  , le  canal  contenait  quel- 
ques caillots  de  sang  noir  et  dense  avec 
une  pierre  rugueuse  qui  interceptait  le 
passage  de  l’urine.  Bonnet  cite  le  cas 
d’un  homme  mort  le  neuvième  jour  d’une 
chute  sur  les  fesses,  et  qui  avait  dans 
l’uretère  droit  un  grumeau  sanguin  pro- 
venant de  la  rupture  d’un  vaisseau  du 
rein.  L’uretère  était  obstrué  (voir  Sepul- 
chretum , lib.  m,p.  610).  Nous  ne  con- 
naissons pas  d’hémorrhagie  spontanée 
qui  ait  déposé  dans  ce  canal  un  caillot 
oblitérant. 

2°  Mucus.  Quant  aux  autres  liquides,  au 
mucus  et  au  pus  épaissi  dans  l’uretère  et 
fermant  le  passage  aux  urines,  voici  com- 
ment Chopart  apprécie  ce  point  : 

« Divers  observateurs  ont  trouvé  du 
mucus  épaissi , du  pus  dans  les  ure- 
tères de  sujets  morts  d’abcès  ou  d’ul- 
cères aux  reins , d’inflammation  ou  de 
suppuration  de  la  vessie.  Ces  humeurs 
ne  séjournent  ordinairement  dans  ces 
conduits  que  lorsqu’ils  contiennent  une 
pierre  dans  leur  trajet  ou  vers  leur 
embouchure.  Délayées  par  l’urine  qui 
coule  des  reins , elles  ne  peuvent  guère 
s’épaissir  au  point  d’oblitérer  les  uretè- 
res , elles  doivent  céder  à l’effort  de  son 
cours  et  être  entraînées  avec  elle.  On 
trouve  cependant  des  exemples  d’amas 
de  matière  purulente  dans  ces  conduits 
avec  rétention  d’urine.  Nous  ne  rappor- 
terons que  le  fait  suivant,  tiré  des  Essais 
d' Edimbourg , t.  vi , p.  371  : 
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Ors.l  «Un  jeune  homme  qui  n’avaitpas 
pris  un  accroissement  proportionné  à son 
âge,  et  qui  n’était  pas  plus  grand  qu’un 
enfant  de  dix  à douze  ans,  quoiqu’il  fût 
âgé  de  vingt-trois  ans  , avait  été  sujet  dès 
son  enfance  à la  gravelle.  Depuis  l’âge 
de  trois  ans , il  avait  eu  de  vives  attaques 
de  néphrite  qui  duraient  quelquefois  un 
mois  et  qui  étaient  souvent  revenues  jus- 
qu’à ce  qu’il  eût  atteint  l’âge  de  huit  ans. 
Pendant  l’accès  il  avait  une  envie  extraor- 
dinaire d’uriner  et  ne  rendait  que  quel- 
ques gouttes  d’urine,  tandis  que  dans 
d’autres  temps  il  la  laissait  échapper 
involontairement.  Cette  évacuation  était 
accompagnée  d’une  grande  douleur  à la 
région  des  lombes,  surtout  du  côté  droit, 
à celle  du  pubis  et  à l’anus,  il  ressentait 
beaucoup  de  chaleur  dans  la  verge  ; il 
y portait  si  souvent  les  mains  que  lors- 
que l’accès  était  passé  il  ne  pouvait  plus 
s en  servir.  On  reconnut  qu  il  avait  un 
calcul  dans  la  vessie.  On  lui  lit  l’opéra- 
tion de  la  taille  à l’âge  de  quinze  ans  et 
on  lui  retira  une  pierre  assez  grosse, 
ronde,  polie  d’un  côté,  inégale  de  l’au- 
tre et  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre. 
Guéri  de  la  plaie , il  se  porta  bien  pen- 
dant neuf  mois;  ensuite  les  attaques  re- 
commencèrent avec  violence.  Outre  les 
symptômes  déjà  énoncés,  il  ressentait  une 
profonde  douleur  dans  l’endroit  où  l’on 
avait  fait  l’incision  pour  l’extraction  de 
la  pierre  ; il  se  croisait  continuellement 
les  jambes.  Ses  urines  étaient  toujours 
épaisses  et  blanches;  elles  déposaient 
souvent  du  sable  , et  lorsqu’elles  étaient 
gardées  quelque  temps  elles  devenaient 
comme  de  la  gelée  blanche.  Enfin , il  lui 
survint  un  cours  de  ventre  et  il  mourut. 
A l’ouverture  de  son  corps  on  trouva  les 
reins  fort  gros  et  mollasses,  lis  parais- 
saient divisés  en  loges  de  la  même  ma- 
nière qu’ils  le  sont  dans  le  fœtus  ; mais 
ces  loges  étaient  des  poches  membraneu- 
ses remplies  d’urine  et  de  pus  retenus 
dans  les  cavités  rénales.  Le  rein  du  côté 
droit  avait  plus  de  cinq  pouces  de  lon- 
gueur, trois  de  large  et  deux  d’épaisseur, 
il  était  très-adhérent  au  bord  inférieur 
du  foie  et  à la  portion  de  l’intestin  et  du 
colon  qui  le  recouvre.  Sa  partie  supé- 
rieure était  aussi  surmontée  d’une  tumeur 
molle  formée  par  un  amas  de  sérosité 
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purulente  dans  l’expansion  d’un  des  ca- 
lices. 

)>  En  ouvrant  le  rein,  il  sortit  une  grande 
quantité  de  matière  puriforme.  Cette  tu- 
meur disparut  aussitôt , et  tout  le  rein 
s’affaissa  sous  la  forme  d’une  poche  mem- 
braneuse. Le  bassinet  était  considérable- 
ment dilaté , sa  membrane  fort  épaissie 
ainsi  que  celle  de  l’uretère  dans  toute 
son  étendue  jusqu’à  la  vessie.  Le  diamè- 
tre de  ce  conduit  avait  plus  d’un  demi- 
pouce  ; sa  cavité  était  remplie  d’une  ma- 
tière purulente  blanche , épaisse  et  sem- 
blable à celle  qui  était  dans  le  rein.  On  a 
remarqué  à peu  près  la  meme  formation 
et  les  mêmes  phénomènes  au  rein,  au 
bassinet  et  à l’uretère  du  côté  gauche.  La 
vessie  était  très-rétrécie.  Elle  embrassait 
étroitement  une  pierre  prismatique,  cha- 
grinée, blanchâtre,  d’un  pouce  un  quart 
de  longueur,  et  d’un  pouce  d’épaisseur 
en  tout  sens.  Elle  contenait  aussi  un  peu 
de  matière  purulente  et  quelques  grains 
de  sable.  Il  est  probable  que  depuis  long- 
temps l’urine  n’avait  point  un  cours  li- 
bre des  reins  dans  la  vessie,  et  que  l’irri- 
tation des  parties  par  les  pierres  avait 
excité  une  excrétion  de  mucosité  puru- 
lente dont  l’amas  ne  se  faisait  dans  les 
matières  avec  l’urine  qu’à  raison  de  l’état 
presque  habituel  de  contraction  où  se 
trouvait  la  vessie.  » (Chopart,  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires , 1. 1,  p.  502.) 

Ce  passage  n’est  pas  net.  L’auteur  pose 
d’abord  en  principe  que  le  pus  ne  sau- 
rait, en  se  concrétant  dans  l’uretère,  faire 
obstacle  au  cours  de  l’urine;  puis  il  sem- 
ble donner,  comme  exception  à cette  rè- 
gle, l’observation  précédente,  où  il  est 
dit  que  c’est  l’état  de  contraction  habi- 
tuelle de  la  vessie  qui  déterminait  l’amas 
de  pus  et  d’urine  dans  l’uretère.  Ce  n’était 
donc  pas  le  pus  lui-même  qui  opposait 
une  digue  à l’urine.  En  effet,  la  rétention 
de  ce  liquide  dans  les  deux  canaux  vec- 
teurs n’est  autre  que  celle  qui  s’observe 
assez  souvent  dans  les  calculs  vésicaux , 
soit  par  la  pression  de  la  pierre  sur  l'ori- 
fice inférieur  des  uretères,  soit  que  le 
flot  applique  la  concrétion  sur  le  col  du 
réservoir  et  se  ferme  à lui-même  sa  pro- 
pre issue.  Ce  fait  laisse  donc  intacte  cette 
proposition  , à savoir  : que  le  pus  ne  peut 
former  bouchon  dans  l’uretère. 


5°  Hydatides.  Les  hydatides  peuvent 
exister  à l’état  de  migration  ou  d’implan- 
tation; en  d’autres  termes,  elles  peuvent, 
après  s’être  formées  dans  le  rein,  dans  les 
calices  ou  le  bassinet,  et  s’en  être  déta- 
chées, prendre,  comme  les  calculs,  le  che- 
min de  l’uretère , et  s’y  arrêter  par  la 
disproportion  de  leur  volume  avec  le  ca- 
libre du  conduit  : on  trouve  leur  siège 
d incubation  dans  l’uretère,  auquel  elles 
sont  adhérentes.  Portai  rapporte  (Anat. 
médic. , t.  v,  p.  592)  un  exemple  de  la 
première  disposition.  Chez  un  homme  de 
quarante-huit  ans , mort  à la  suite  de 
plusieurs  rétentions  «d’urine  qui  étaient 
allées  en  augmentant  de  longueur  et  de 
gravité,  ce  médecin  trouva  le  rein  droit 
très-gonflé  ; l’uretère , fortement  dilaté , 
contenait  de  véritables  hydatides  réunies 
en  chapelet.  Mais  elles  étaient  là  sans 
connexion  de  vitalité  avec  le  canal , où 
elles  étaient  seulement  mécaniquement 
retenues.  Grand  nombre  d’autres , qui 
étaient  moins  volumineuses,  avaient  passé 
dans  la  vessie.  Quant  aux  hydatides  pri- 
mitivement développées  dans  l’uretère 
lui-même,  Morgagni  en  a observé  un  cas 
et  Chopart  nous  en  a conservé  un  autre 
qui  lui  avait  été  communiqué  par  Fleuret. 
Voici  l’analyse  de  celui  de  Morgagni  : 
Un  homme  de  soixante  ans  était  entré  à 
l’hôpital  pour  une  ophthalmie  dont  il 
était  guéri.  11  mourut  subitement  au  mi- 
lieu d’un  repas  sans  éprouver  aucune 
douleur.  A l’autopsie , on  lui  trouva  la 
vessie  tellement  pleine  d’urine  que,  dans 
la  position  couchée  du  cadavre,  elle  s’é- 
tendait jusqu’à  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire. Les  tuniques  de  ce  réservoir  étaient 
épaisssies,  mais  sans  rougeurs.  Du  bord 
postérieur  de  l'orilice  urétral  s’élevaient 
deux  éminences  contiguës,  blanches,  du- 
res, hémisphériques,  qui  se  continuaient 
avec  la  prostate;  les  uretères  étaient  élar- 
gis, flexueux  : au  toucher,  on  les  aurait 
crus  pleins  de  calculs  médiocres  ; tandis 
qu’ils  ne  contenaient  que  des  hydatides 
suspendues  à leur  tunique  interne,  qui 
était  rouge  sur  toute  sa  surface.  Les  pa- 
rois de  ces  conduits  étaient  très-hyper- 
trophiées. Il  y avait  aussi  des  hydatides 
dans  les  reins,  dont  les  bassinets  étaient 
très-dilatés.  (Morgagni,  De  sedibus  et  cou- 
sis morborum,  epist.  42,  art.  11.) 
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L élargissement  des  uretères  explique 
sans  doute  pourquoi  il  n’est  point  ques- 
tion de  rétention  d’urine.  Le  cas  relaté 
par  Chopart  n’est  par  tout  à fait  exempt 
de  cet  accident , et  montre  que  l'expul- 
sion des  hydatides  peut  s’accompagner 
de  véritables  coliques  néphrétiques. 

4°  Calculs.  Très-fréquemment  les  ure- 
tères sont  incrustés , remplis  de  sable 
qui  peut  même  les  obstruer  entièrement 
(Ad.  erucl.,  Leips.,  1708,  sept.,  p.  419). 
Quelquefois  aussi  ils  contiennent  de  vé- 
ritables pierres  situées  sur  un  point  quel- 
conque de  leur  trajet,  Nous  avons  vu 
(art.  Pyélite  calculeuse)  comment  des 
concrétions,  formées  plus  haut , s’arrê- 
taient à l’endroit,  mal  défini,  qui  est  en 
même  temps  la  fin  du  bassinet  et  le  com- 
mencement de  l’uretère.  On  en  a ren- 
contré au  milieu  de  l’uretère  chez  un  per- 
sonnage historique  ; voici  le  passage  où  le 
fait  est  consigné.  « Je  vous  ai  dit  que  les 
pierres  passaient  par  les  uretères  pour  al- 
ler du  rein  dans  la  vessie  ; ceux  à qui  cela 
est  arrivé  ont  l’uretère  dilaté  à propor- 
tion des  pierres  qui  sont  passées  par  ce 
conduit,  qui,  n’ayant  ordinairement  que 
la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume , se 
trouve  néanmoins  souvent  de  la  gros- 
seur du  pouce  et  quelquefois  de  celle 
d’un  intestin  ; et,  quoique  cette  partie  soit 
capable  d’une  telle  extension , on  voit 
cependant  en  quelques-uns  des  pierres 
arrêtées  dans  sa  cavité  : ce  qui  arriva  à 
M.  Colbert,  qu’on  ouvrit  après  sa  mort, 
et  à qui  on  trouva  des  pierres  très-gros- 
ses retenues  dans  le  milieu  des  uretères, 
ce  qui  lui  avait  fait  souffrir  durant  les 
derniers  jours  de  sa  vie  d’effroyables 
douleurs  néphrétiques  » (Dionis,  Opérât, 
de  chirurgie , p.  151).  Le  plus  souvent 
c’est  dans  le  trajet  oblique  de  l’uretère, 
entre  les  membranes  vésicales,  que  s’ar- 
rêtent les  calculs  ; nous  en  rapporterons 
plus  loin  une  remarquable  observation. 
Enfin  tous  ces  points , c’est-à-dire  toute 
la  longueur  de  l’uretère  , peuvent  être 
remplis  à la  fois  de  dépôts  salins.  M. 
Cruveilhier  a rencontré  dans  un  uretère 
une  série  de  petits  calculs  dont  les  plus 
inférieurs  ^étaient  les  plus  considérables, 
et  formaient  une  sorte  de  chapelet  de- 
puis l’origine  du  conduit  jusqu’à  un 
pouce  de  son  insertion  dans  la  vessie  (Ci- 


viale,  De  l'affect,  calculeuse , p.  144).  Sup- 
posez ces  patenôtres  soudées  ensemble 
par  des  dépôts  intermédiaires,  et  vous 
aurez  le  cas  observé  par  Ledran , qui 
trouva  dans  l’un  des  uretères  des  colon- 
nes pierreuses  moulées  sur  la  figure  du 
canal  et  formées  par  un  amas  de  grains 
de  sable  mastiqués  ensemble.  11  n’a  ob- 
servé cette  disposition  que  chez  des  su- 
jets dont  la  vessie  racornie  avait  long- 
temps souffert  de  la  présence  d’une 
grosse  pierre;  mais  ne  conçoit-on  pas 
qu’un  noyau  salin,  développé  dans  la 
partie  inférieure  de  l’uretère,  aurait  sur 
les  points  supérieurs  du  canal  la  même 
influence  qu’un  calcul  de  la  vessie  ! (Le- 
dran, Opérât,  de  chirurgie , p.  268.) 

La  plupart  de  ces  concrétions  sont 
ovoïdes,  olivaires  ou  oblongues.  Si  elles 
séjournent  long-temps  dans  l’uretère  , 
elles  peuvent,  en  se  développant,  perdre 
leur  figure  primitive.  Elles  sont  lisses  ou 
raboteuses.  Quelques-unes  sont  creusées 
à leur  surface  d’une  rigole,  ou  plus  ra- 
rement percées  d’un  canal  central  qui 
permet  le  passage  de  l’urine.  Leur  cou- 
leur, leur  structure  et  leur  composition 
sont  les  mêmes  que  celles  des  calculs 
rénaux.  Elles  ne  sont  point  adhérentes 
aux  parois  de  l’uretère,  mais  elles  peu- 
vent y être  serrées  étroitement,  comme 
dans  un  cas  rapporté  par  Monro.  Dans 
le  corps  d’un  homme  âgé  qui  avait  eu 
quelques  attaques  de  gravelle,  ce  chirur- 
gien trouva  le  rein  gauche  très-atrophié 
et  ne  formant  qu’une  poche  membra- 
neuse et  mince.  L’uretère  était  petit , 
dur,  plein  de  graviers  de  couleur  brune, 
si  pressés  les  uns  contre  les  autres  qu’il 
était  probable  qu’ils  interceptaientle  pas- 
sage de  l’urine  ( Essais  d’Ed.,  t.  6,  p,  257). 
Chopart  dit  (Voies  urinaires , t.  J,  p.  507) 
avoir  vu  des  calculs  renfermés  dans  une 
hydatide  ou  sac  membraneux  ; il  veut  sans 
doute  parler  de  pierres  rénales  enkys- 
tées comme  Houstet  en  a rencontré  un 
exemple  dans  le  bassinet  (Mêm.  de  l' Acad, 
de  chirurg .,  t.  2,  p.  279). 

Les  pierres  une  fois  parvenues  à l’ex- 
trémité inférieure  des  uretères  peuvent 
en  quelque  sorte  se  frayer  une  route  et 
s’égarer  entre  les  membranes  de  la  ves- 
sie, dont  elles  se  forment  une  sorte  de 
kyste.  C’est  la  disposition  que  trouva 
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Littré  sur  un  sujet  de  vingt  ans.  Deux 
pierres  étaient  contenues  entre  les  mem- 
branes delà  vessie,  sept  lignes  au-dessous 
de  l’embouchure  de  l’uretère  gauche.  Il 
observa  dans  ce  canal,  à l’endroit  où  il 
est  reçu  entre  les  parois  du  réservoir 
urinaire,  un  trou  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre dont  les  bords  étaient  calleux  et 
qui  communiquait  par  un  conduit  parti- 
culier avec  chaque  pierre.  Ces  pierres, 
selon  Littré,  avaient  percé  l’uretère  pour 
se  glisser,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
entre  les  membranes  vésicales  (Mém.  de 
VAcad.  des  sciences , 1702,  p.  26). 

Voici  comment  Chopart  expose  les 
symptômes  des  pierres  urélrales  : 

« Les  effets  de  ces  pierres  fixées  dans 
l’uretère  varient  suivant  le  volume  de 
ces  concrétions,  selon  leurs  aspérités  et 
les  obstacles  qu’elles  apportent  au  cours 
de  l’urine.  Petites,  polies,  elles  laissent 
passer  l’urine  dans  la  vessie,  et  ne  cau- 
sent point  d’accidents.  Lorsqu’elles  gros- 
sissent, leur  accroissement  produit  d’a- 
bord le  ralentissement,  puis  la  diminu- 
tion et  enfin  la  suppression  du  cours  de 
l’urine,  à moins  qu  elle  ne  se  fraie  une 
route  sur  leur  surface.  Cette  heureuse 
circonstance  est  rare.  Aussi  la  rétention 
de  l’urine  dans  l’uretère  au-dessus  d’un 
calcul  qu’il  renferme  , est-elle  un  des 
effets  les  plus  fréquents  de  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  Elle  a rarement 
lieu  dans  les  deux  côtés  en  même  temps. 
Si  l’uretère  n’est  bouché  que  par  du  sa- 
ble, du  gravier,  burine  peut  s’y  filtrer  et 
couler  dans  la  vessie.  Ledran,  disséquant 
le  corps  d’une  femme  qui  avait  été  pen- 
due, trouva  le  milieu  de  l’uretère  telle- 
ment dilaté,  qu’il  s’y  était  amassé  envi- 
ron trois  onces  de  graviers  entre  lesquels 
J’urine  passait  et  se  filtrait  comme  par 
une  fontaine  sablée.  Le  reste  de  ce  canal 
était  dans  son  état  naturel  ( Op . de  ch., 
p.  268).  La  rétention  de  l’urine  est  com- 
plète lorsqu’il  n’y  en  a pas  une  goutte 
au-dessous  de  la  pierre  contenue  dans 
l’uretère.  L’urine  retenue  s’amasse  et 
agit  avec  une  force  étonnante  contre  les 
parois  de  ce  canal  ; elle  les  dilate  par 
degrés,  quelquefois  à un  tel  point  qu'il 
égale  la  grosseur  d'un  intestin.  Cette  di- 
latation s’étend  depuis  l’endroit  où  est 
situé  l’obstacle  jusque  dans  le  rein,  dont 


les  cavités,  distendues  à leur  tour  par 
l’urine  qui  y regorge  en  quelque  sorte, 
lui  donne  un  volume  double,  même  triple 
de  sa  grosseur  ordinaire.  Au-dessous  de 
la  pierre  l’uretère  est  vide  et  même  ré- 
tréci ; ce  qui  n’arrive  point  lorsque  la  ré- 
tention dans  ce  canal  est  consécutive,  ou 
bien  une  suite  de  celle  de  la  vessie. 

» Les  pierres  des  uretères,  inégales, 
âpres , poussées  dans  ces  conduits  par 
l’urine  qui  afflue  des  reins,  parle  mouve- 
ment du  corps,  etc.,  peuvent  les  irriter, 
les  enflammer  et  causer  des  accidents 
fâcheux.  L’irritation  ne  se  fixe  pas  aux 
uretères , elle  s’étend  aux  reins , à la 
vessie,  à l’urètre  ; elle  se  porte  même 
très-souvent  dans  les  parties  adjacentes, 
sur  les  vaisseaux  spermatiques,  aux  tes- 
ticules, le  long  de  la  cuisse.  Elle  produit 
le  spasme,  l'inflammation,  une  excrétion 
plus  ou  moins  abondante  de  mucosité 
dans  les  voies  urinaires,  enfin  la  suppu- 
ration. Ce  dernier  effet  peut  avoir  lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  des  ure- 
tères, par  les  progrès  de  l’irritation,  sans 
que  les  parois  soient  ulcérées  ou  percées; 
il  se  forme  alors  dans  la  région  iliaque 
un  abcès  qui  n’est  que  purulent;  mais 
lorsque  la  suppuration  survient,  il  est 
bien  rare  que  les  uretères  ne  soient  pas 
percés  et  que  l’abcès  ne  soit  urineux  et 
purulent.  Les  caractères,  les  suites  et  le 
traitement  de  ces  abcès  ne  diffèrent  point 
de  ceux  des  abcès  calculeux  des  reins  ou 
de  leur  bassinet. 

» Un  autre  effet  des  pierres  âpres,  an- 
guleuses, est  de  blesser,  de  déchirer  les 
vaisseaux  des  uretères.  Les  vaisseaux  peu 
apparents  dans  l’état  naturel  le  devien- 
nent lorsque  ces  conduits  sont  irrités  ou 
dilatés  ; le  sang  y afflue  et  les  développe. 
Leur  lésion  peut  ainsi  occasionner  le 
pissement  de  sang  : mais  ce  pissement, 
dont  l’origine  est  difficile  à apprécier, 
provient  le  plus  souvent  de  la  rupture 
des  vaisseaux  des  reins  ou  de  ceux  de  la 
vessie.  » (Chopart,  ibid.,  t.  p.  505.) 

Le  diagnostic  des  calculs  de  l’uretère 
repose  sur  trois  caractères  principaux, 
la  douleur,  la  rétention  d'urine  et  la  tu- 
meur formée  par  la  concrétion. 

Passons  en  revue  la  valeur  isolée  de 
ces  trois  éléments  ainsi  que  les  données 
séméiologiques  qui  peuvent  résulter  de 
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leurs  combinaisons.  La  douleur  manque 
quelquefois  complètement,  comme  d’ail- 
leurs celle  des  calculs  du  rein  et  de  la 
vessie.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  re'- 
pondre  à l’organe  malade  elles  se  font 
exclusivement  sentir  dans  le  scrotum  : 
ainsi  quel  a note'  Yan-Swieten  [> Comment ., 
p.  256).  Suivant  le  même  auteur,  la  dou- 
leur est  parfois  insupportable  dans  le 
canal  inguinal  et  se  propage  le  long  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe.  Mais  c’est  un 
symptôme  qui  appartient  à presque  tou- 
tes les  lésions  de  presque  tous  les  com- 
partiments de  l’appareil  urinaire.  Le  seul 
cas  où  la  douleur  existant  isole'ment 
puisse  fournir  quelques  lumières  nous 
paraît  être  le  suivant  ; encore  tire-t-il 
une  partie  de  son  importance  des  com- 
mémoratifs.  Des  douleurs  vives  selon  le 
trajet  de  l’uretère  ont  e'te'  suivies  de  l’é- 
mission de  graviers  par  l’urètre , et  puis 
plus  tard  une  souffrance  fixe  se  fait  sen- 
tir sur  un  point  de  la  longueur  de  ce  ca- 
nal; elle  peut  avoir  son  irradiation  dans 
le  scrotum,  à la  partie  interne  de  la  cuisse; 
mais  son  foyer  siège  évidemment  sur  un 
point  limité  du  trajet  de  l’uretère.  Lors- 
qu’aucune  altération  des  organes  voisins 
ne  peut  expliquer  ce  symptôme,  il  ac- 
quiert une  certaine  importance. 

La  rétention  d’urine  dans  l’uretère, 
lorsqu’elle  est  produite  par  un  calcul, 
existe  d’un  côté  seulement,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire  ; ou  des  deux  côtés  à la 
fois,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Dans  le 
premier  cas,  l’uretère  sain  continuant  à 
transmettre  l’urine  et  la  quantité  de  ce 
liquide  étant  d’ailleurs  sujette  à de  gran- 
des variations,  sa  rétention  d’un  seul  côté 
peut  ne  se  manifester  que  par  une  dou- 
leur tensive  dans  la  région  lombaire , 
douleur  qui  peut  se  rapporter  à une  af- 
fection du  rein  lui-même  ou  du  bassinet, 
à moins  que  son  point  de  départ  ne  soit 
franchement  accusé  dans  un  point  plus 
rapproché  de  la  vessie. 

Si  les  deux  uretères  sont  en  même 
temps  occupés  par  des  calculs,  la  réten- 
tion d’urine  peut  être  complète  comme 
chez  un  sujet  observé  par  Clarke  [Med. 
Qommentar .,  t.  6).  Le  malade,  qui  avait 
été  long-temps  sujet  à la  gravelle,  suc- 
comba quelques  jours  après  l’invasion 


d’une  suppression  complète  d’urine. 
Clarke  reconnut  que  le  bassinet  du  rein 
droit  contenait  une  quantité  considérable 
de  graviers;  l’uretère  était  obstrué  par 
un  gros  calcul  au-dessus  duquel  il  y avait 
beaucoup  de  sable;  le  rein  gauche  était 
enflammé , gangrené,  plein  de  graviers 
et  de  calculs  ; son  uretère  présentait  dans 
son  milieu  une  pierre  qui  le  distendait  et 
que  baignait  une  petite  quantité  de  séro- 
sité. La  vessie  contenait  également  un 
calcul.  Nous  aurons  encore  occasion  de 
citer  d’autres  cas  analogues.  Dans  ces  ré- 
tentions complètes  d’urine,  si  rien  ne 
s’oppose  à l’excrétion  de  ce  liquide  ni  au 
col  de  la  vessie  ni  au  canal  de  l’urètre,  il 
est  clair  que  l’obstacle  est  plus  haut. 
Mais  est-ce  dans  le  bassinet  ou  dans  l’u- 
retère? Peu  importe  Lun  de  ces  deux  siè- 
ges, à moins  que  le  calcul  ne  soit  engagé 
dans  l’extrémité  inférieure  de  chaque  ure- 
tère , ainsi  que  Duverney  en  a rencontré 
un  exemple  ( Mèm . de  VAcad.  dessc .,  1694, 
Hist.,  p.  112).  Dans  cette  dernière  dispo- 
sition, en  effet,  la  concrétion  peut  être 
sentie  avec  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie , ou  avec  le  doigt  par  le  rectum 
chez  l’homme,  et  chez  la  femme  par  le 
vagin.  Et  lorsqu’il  n’y  aurait  de  compli- 
cation ni  par  en  haut  ni  par  en  bas,  en 
d’autres  termes  lorsque  le  rein , le  bassi- 
net, la  vessie  et  la  prostate  seraient  sains, 
on  pourrait  dégager  les  pierres  et  sauver 
le  malade  en  imitant  la  conduite  de  De- 
sault  dans  un  cas  que  nous  verrons  plus 
loin.  Mais,  pour  fixer  le  diagnostic  d’une 
manière  précise,  il  faut  rattacher  à la 
suppression  plus  ou  moins  brusque  de 
l’urine , non-seulement  l’intégrité  du 
reste  de  l’appareil,  mais  encore  des  gra- 
viers rendus  antérieurement  et  la  sensa- 
tion physique  de  concrétions  aux  em- 
bouchures des  uretères  dans  la  vessie. 
D’où  il  résulte  que,  prise  seule,  la  dimi- 
nution ou  même  la  rétention  complète 
d’urine  n’a  pas  une  très-grande  valeur 
séméiologique. 

La  tumeur  formée  par  le  calcul  dans 
l’uretère,  n’étant  perceptible  que  lors- 
qu’il occupe  la  partie  vésicale  de  ce  con- 
duit,, n’a  d’importance  que  dans  ce  cas  ; 
mais  elle  est  très-grande  et  mène  droit 
au  diagnostic,  surtout  s’il  y a eu  des  co- 
liques néphrétiques,  émission  de  gra- 
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viers,  suppression  ou  diminution  consi- 
dérable des  urines. 

En  dernière  analyse,  ces  trois  e'ié- 
ments,  la  douleur,  la  rétention  d’urine 
et  la  tumeur  formée  par  le  calcul,  considé- 
rés isolément,  n’indiquent  pas  nettement 
la  maladie,  même  la  sensation  du  calcul 
à l’orifice  de  l’uretère  ; car  alors  ce  peut 
être  une  pierre  simplement  enkystée. 
Réunis  deux  à deux  ou  tous  ensemble,  ils 
ont  une  valeur  plus  grande  ; mais  qui  ne 
saurait  être  d’une  certitude  absolue,  par 
les  raisons  que  nous  avons  exposées 
chemin  faisant.  Voici  en  faveur  de 
cette  opinion  un  exemple  concluant, 
puisque  c’est  une  erreur  commise  par  un 
des  hommes  les  plus  compétents  qui  aient 
fait  de  ces  maladies  l’objet  de  leurs  re- 
cherches : « ....  On  peut  encore  se  mé- 
prendre sur  les  symptômes  des  calculs 
des  uretères,  si  une  autre  maladie  pré- 
existe ou  si  elle  offre  des  caractères  qui 
auraient  de  l’analogie  avec  ceux  des  corps 
étrangers.  J’ai  erré  à cet  égard  relative- 
ment à un  enfant  de  cinq  ans,  récemment 
guéri  d’une  fièvre  inflammatoire  avec 
mal  de  tête  et  assoupissement.  Il  fut 
saigné  deux  fois.  11  se  plaignit  de  dou- 
leurs violentes  dans  le  ventre.  Il  avait  le 
pouls  petit  et  vif,  quelquefois  des  mouve- 
ments convulsifs  au  visage  et  aux  extré- 
mités du  corps.  11  se  frottait  souvent  le 
nez;  il  avait  les  prunelles  dilatées,  les 
déjections  stercorales  peu  liées,  aigres  et 
blanchâtres.  Comme  il  avait  rendu  plu- 
sieurs vers  par  F anus , je  pensai  que 
d’autres  vers  irritaient  le  tube  intestinal. 
Je  conseillai  l’usage  des  anthelmintiques, 
tels  que  l’huile  d’amandes  douces  et  le 
suc  de  citron,  puis  la  coralline  de  Corse, 
il  rendit  deux  vers.  Les  symptômes  ne 
diminuèrent  point  d’intensité.  J’eus  re- 
cours alors  aux  mercuriaux.  J’employai 
les  fomentations  sur  le  ventre  qui  n’était 
ni  tendu  ni  douloureux  au  toucher.  L’en- 
fant prit  des  bains,  des  boissons  adou- 
cissantes; il  faisait  mille  contorsions  en 
se  plaignant  toujours  de  douleurs  aiguës, 
dont  il  désignait  le  siège  principal  vers 
la  région  du  pubis.  Il  eut  des  convul- 
sions ; les  paupières  et  les  lèvres  devin- 
rent noirâtres,  et  il  mourut  le  neuvième 
jour  du  premier  accès  de  ses  coliques. 
Attribuant  la  cause  de  sa  mort  à des  vers, 


je  désirai  savoir  quelle  partie  du  ventre 
ils  avaient  principalement  affectée.  Les 
parents  ayant  consenti  à l’ouverture  du 
corps,  j’y  procédai  avec  M.  Desault,  à 
qui  j’avais  fait  part  de  cette  maladie. 
L’estomac  et  tous  les  intestins  étaient 
dans  l’état  sain.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  ou 
dans  la  portion  iliaque  du  colon  que 
nous  avons  trouvé  un  ver-strongle  sans 
aucune  altération  de  cet  intestin.  L’exis- 
tence de  ce  ver  ne  nous  parut  point  une 
cause  assez  puissante  pour  avoir  occa- 
sionné la  mort.  Poursuivant  les  recher- 
ches anatomiques , nous  trouvâmes  la 
vessie  saine,  sans  corps  étranger,  ainsi 
que  le  rein  et  l’uretère  du  côté  gauche. 
Le  rein  droit  avait  le  double  du  volume 
du  rein  gauche;  son  uretère  était  gonflé 
et  plein  d’urine  ; il  contenait  près  de  son 
insertion  à la  vessie  une  pierre  oblongue  ; 
ses  parois  et  leur  tissu  cellulaire  exté- 
rieur étaient  enflammés,  d’un  rouge  bru- 
nâtre. Il  n’y  avait  aucun  calcul  ni  gra- 
vier dans  les  autres  organes  urinaires. 
Cette  pierre,  que  je  conserve,  a été  la  vé- 
ritable cause  de  la  mort  de  l’enfant.  Elle 
a six  lignes  de  longueur,  quatre  de  lar- 
geur et  trois  d’épaisseur;  elle  est  ru- 
gueuse, grisâtre,  un  peu  aplatie  ; on  voit 
une  rigole  sous  une  de  ses  faces  ; elle  est 
friable , son  écorce  s’éclate  facilement. 
Ce  fait  doit  rendre  attentifs  les  jeunes 
praticiens  sur  les  symptômes  des  mala- 
dies du  ventre  des  enfants,  qui,  quoique 
plus  sujets  aux  vers  à cet  âge,  sont  aussi 
très-exposés  aux  calculs.  » (Chopart,  ib., 
t.  i,  p.  315.) 

Le  pronostic  des  calculs  de  l'uretère 
emprunte  le  plus  souvent  sa  gravité  de 
1 état  des  reins  ou  même  de  la  vessie.  Par 
elles-mêmes  ces  concrétions  n'offriraient 
de  danger  qu’en  déterminant  une  réten- 
tion d’urine,  c’est-à-dire  la  distension  de 
l’appareil  excréteur  au-dessus  de  l'obsta- 
cle, celle  du  rein  lui-même  , et  par  suite 
la  fièvre  urineuse.  « Mais  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  le  calcul , quels 
que  soient  sa  forme  et  son  volume,  n'obs- 
true pas  l’uretère,  dont  les  parois  sem- 
blent le  fuir.  Il  est  alors  libre  et  mobile 
dans  une  cavité  anormale  que  présente  le 
conduit,  et  l’urine  arrive  facilement  à la 
vessie.  Le  développement  et  les  duretés 
de  quelques-uns  de  ces  corps  étrangers 
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prouvent  que  les  malades  ont  dû  vivre 
un  certain  temps  avec  eux  » (Civiale, 
Traité  de  l’affection  calculeuse , 2e  édit. , 
p.  245).  Cependant  quelques  faits , heu- 
reusement fort  rares,  prouvent,  comme 
celui  de  Chopart,  qu’un  seul  calcul,  mê- 
me peu  volumineux , de  l’uretère  peut 
donner  la  mort. 

Le  traitement  des  pierres  de  l’uretère 
repose  sur  trois  indications  : 1 0 calmer  la 
douleur  et  combattre  les  accidents  qu’el- 
les occasionnent;  2°  faciliter  leur  des- 
cente dans  la  vessie  ; 5°  extraire  celles  qui 
sont  fixées  à l’insertion  vésicale  de  l’u- 
retère. Yoici,  sur  ce  sujet,  un  passage  re- 
marquable d’Ambroise  Paré  : « Nous  par- 
lerons d’un  patient  qui  avoit  une  pierre 
sortie  de  l’un  des  reins  étant  demeurée 
dedans  l’un  des  uretères  et  que  l’urine 
fust  supprimée  en  partie,  lors  le  patient 
sent  grande  douleur  à l’endroit  où  elle 
est  demeurée , et,  par  consentement  et 
voisinage  à la  hanche,  vessie,  testicule  et 
à la  verge , aucune  volonté  d’uriner  et  al- 
ler à la  selle.  Pour  la  faire  descendre, 
faut  (s’il  est  possible  au  patient)  qu’il 
monte  sur  untrottierou  courtautetqu’ille 
chevauche  une  lieue , plus  ou  moins  ; 
car,  par  ceste  équitation  et  mouvement, 
la  pierre  souvent  descend  en  la  vessie  : 
où  il  n’aura  le  moyen  d’aller  à cheval, 
faut  qu’il  monte  et  descende  un  escalier 
plusieurs  fois,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  las  et 
en  sueur.  Et  lui  faut  alors  donner  à boire 
choses  qui  unissent,  adoucissent  et  re- 
laxent, comme  huile  d’amandes  douces 
récemment  tirée,  eau  de  pariétaire  et  vin 
blanc  ; aussi  on  doit  faire  des  frictions 
avec  linges  chauds  en  dévalant  en  bas, 
et  appliquer  des  ventouses  avec  grandes 
flammes , et  doivent  être  appliquées  tan- 
tôt sur  les  lumbes,  tantôt  sur  le  ventre, 
tirant  sur  les  aines,  un  peu  au-dessous  de 
la  douleur.  Si  le  patient  ne  vomist,  il  le 
faut  provoquer  à ce  faire  en  lui  donnant 
à boire  eau  et  huile  tièdes  en  quantité 
suffisante  ; car  le  vomissement  aide  beau- 
coup à chasser  la  pierre  contre-bas,  à 
cause  de  la  compression  des  parties  qui 
se  fait  en  telle  action.  Et  si  par  tels  re- 
mèdes le  patient  n’est  pas  allégé,  il  faut 
mettre  en  un  demi  bain  fait  de  la  décoc- 
tion de  mauves,  de  pariétaires,  de  violet- 
tes, etc.  Toutes  ces  choses  seront  mises 


dans  un  sac  sur  lequel  sera  assis  le  pa- 
tient, et  qu’il  se  trempe  j usques  au  nom- 
bril. Et  ne  faut  qu’il  y demeure  iusques 
à extrême  faiblesse.  Tels  bains  sèdent  la 
douleur,  relaxent  toutes  les  parties,  ou- 
vrent et  dilatent  les  voies  de  l’urine.  Ce 
quoi  foisant  souventes  fois,  la  pierre  des- 
cent en  la  vessie.  Et  où  la  pierre  par  tel 
moyen  ne  déplaçast,  et  qu’il  y eust  en- 
tière suppression  d’urine,  et  aussi  qu  au- 
paravant le  bain  on  n’eust  sçu  faire 
passer  la  sonde  en  la  vessie,  le  faut  dere- 
chef sonder  à la  sortie  du  bain  ; pour  ce 
que  lors  la  sonde  y entrera  plus  facile- 
ment qu’ auparavant,  et  pareillement  se- 
ringuer  avec  huile  d’amandes  douces.  Da- 
vantage il  faut  que  le  malade  se  garde 
bien  du  froid.  Et  icy  faut  noter  qu’aux 
grandes  douleurs  ne  faut  bailler  trop 
grande  quantité  de  décoction  en  clystère, 
de  peur  que  les  intestins  trop  remplis  ne 
compriment  les  reins  et  pour  uretères 
qui  sont  jà  commencez  à enflammer.  Ou- 
tre plus  on  peut  appliquer  sur  l’endroit 
de  la  douleur  et  au  petit  ventre  et  sur 
les  parties  génitales  un  cataplasme  d’her- 
bes émollientes,  d’huile  d’aneth  et  de  ca- 
momille, de  farine  de  pois,  lequel  a 
grande  puissance  d’apaiser  la  douleur,  et 
ayder  à faire  descendre  la  pierre  des 
uretères  en  la  vessie  » (p.  471,  liv.  xv, 
ch.  59). 

Chopart  se  range  de  l’avis  d’Amb.  Paré; 
contre  les  douleurs  et  les  autres  symp- 
tômes d’irritation  que  produit  le  calcul , 
il  recommande  les  calmants  et  les  anti- 
phlogistiques. Si  l’on  pouvait  avoir  la 
certitude  ou  que  la  rétention  est  incom- 
plète dans  l’uretère  ou  qu’elle  y est  com- 
plète , il  faudrait,  dans  le  premier  cas, 
prescrire  les  diurétiques;  dans  le  second, 
les  proscrire  et  même  réduire,  autant  que 
possible , la  quantité  des  boissons.  Mais 
cette  augmentation  de  la  sécrétion  uri- 
naire s’adresserait  surtout  à la  seconde 
médication  : en  poussant  plus  fortement 
les  calculs,  le  liquide  tend  à les  faire  des- 
cendre; mouvement  facilité  par  la  dilata- 
tion mécanique  amenée  dansTuretère  par 
le  volume  d’urine  qui  le  parcourt.  L’é- 
quitation et  les  autres  moyens  conseillés 
par  Paré  concourent  au  même  but.  S’il 
atteint  ce  but,  si  la  pierre  est  arrivée  dans 
la  vessie,  elle  en  sera  extraite  par  la  li- 
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thotritie  ou  par  la  taille , dont  nous  n’a- 
vons pas  à nous  occuper  ici. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  méthodique 
de  ces  moyens,  la  pierre  reste  fixée  assez 
haut  dans  l’uretère  , la  chirurgie  est  im- 
puissante, moins  parce  qu  elle  est  désar- 
mée, que  parce  que  le  défaut  d’un  diag- 
nostic précis  la  laisse  dans  l’incertitude 
sur  le  siège  de  la  concrétion  et  quelque- 
fois sur  son  existence  même. 

Enfin  quand  le  calcul  s’est  développé 
dans  cette  portion  de  l’uretère  qui  rampe 
entre  les  membranes  vésicales,  deux  dis- 
positions peuvent  se  rencontrer  : ou  bien 
le  calcul  fait  saillie  par  une  extrémité 
libre,  nue  et  saisissable  dans  le  réservoir 
urinaire  ; ou  bien  il  est  complètement  ou 
à peu  près  complètement  enkysté.  Dans 
la  première  supposition  , il  faut  essayer 
de  l’ébranler  et  de  le  dégager  avec  les 
instruments  de  la  li thotritie , pour  l’ex- 
traire immédiatement,  ou,  s’il  est  trop 
volumineux,  le  broyer  dans  la  vessie.  Ces 
tentatives,  prolongées  autant  que  le  per- 
met la  prudence,  sont-elles  infructueuses, 
on  se  comportera  comme  dans  la  seconde 
circonstance,  comme  lorsque  l’étroitesse 
de  l’orifice  de  l’uretère  s'oppose  au  déga- 
gement de  la  concrétion.  Et  alors  la  taille 
se  présente  comme  dernière  ressource. 

Ce  n’est,  bien  entendu,  que  dans  le  cas 
d’accidents  graves  , qu’on  se  déciderait  à 
pratiquer  la  taille  pour  un  calcul  enkysté 
dans  la  fin  de  l’uretère.  Cette  opération 
a.  d’ailleurs,  été  nombre  de  fois  pratiquée 
dans  cette  circonstance.  Il  est  vrai  que 
souvent  on  croyait  avoir  affaire  à un  cal- 
cul vésical  ordinaire , mais  peu  importe 
qu'on  ait  reconnu  la  situation  exacte  de 
la  concrétion  primitivement  ou  après 
avoir  ouvert  la  vessie  ; la  conduite  ulté- 
rieure de  l’opérateur  est  toujours  la 
même,  reste  toujours  la  même  médica- 
tion : extraire  la  pierre  de  sa  loge  incom- 
plète. Si  le  calcul  n’est  que  faiblement 
retenu,  des  tractions  ménagées,  exercées 
avec  des  tenailles  ou  des  pinces  appro- 
priées , parviendront  à le  dégager.  Au 
contraire,  le  calcul  ne  faisant  saillie  dans 
le  réservoir  urinaire,  que  par  une  ouver- 
ture insuffisante,  deux  méthodes  se  pré- 
sentent : les  ébranlements  répétés  ou  le 
débridement. 

Des  tractions  successives , exécutées 


dansune  certaine  mesure,  peuvent  amener 
la  dilatation  de  la  fenêtre  où  se  présente 
la  pierre,  ou  en  produire  l’inflammation 
et  l’ulcération.  C’est,  selon  nous,  à cette 
manœuvre,  bien  plus  qu’aux  injections 
émollientes,  qu’il  faut  attribuer  le  succès 
suivant.  Cette  observation,  qui  est  deLe- 
dran,  est  consignée  ou  figurée  dans  son 
Traité  d’opérations , p.  272;  mais  nous 
préférons  l’emprunter  à Chopart  , qui 
nous  paraît  avoir  mieux  rendu  le  fait. 

Obs.  2.  « Un  homme  avait  été  taillé  dès 
l’âge  de  huit  ans.  On  lui  avait  tiré  de  la 
vessie  une  pierre  assez  grosse  et  plusieurs 
petites  étaient  sorties  par  la  plaie  dans  la 
suite  des  pansements.  Il  lui  était  resté 
une  fistule  par  laquelle  il  ne  sortait  que 
quelques  gouttes  d’urine.  A dix-huit  ans 
il  fut  taillé  pour  la  seconde  fois,  et  alors 
la  pierre  n’était  que  dans  l’urètre.  On  la 
sentait  même  en  appuyant  le  doigt  au 
périnée.  Quelques  années  après,  il  sortit 
encore  une  très-petite  pierre  qui  avait 
séjourné  quelque  temps  sous  la  peau. 
Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  douleurs  né- 
phrétiques. Il  commença  à sentir,  vingt 
ans  après  la  seconde  taille,  quelques  dou- 
leurs au  moindre  effort  qu’il  faisait , soit 
pour  aller  à la  selle , soit  pour  uriner. 
Ces  douleurs  légères  ne  se  faisaient  point 
sentir  avec  les  dernières  gouttes  d’urine, 
comme  lorsque  la  pierre  pose  sur  le  col 
de  la  vessie  : elles  durèrent  deux  mois. 
Au  bout  de  ce  temps  il  sentit,  en  s’as- 
seyant , une  très-vive  douleur  dans  la 
région  de  la  vessie,  au  côté  gauche.  II 
eut  au  même  instant  une  envie  d’uriner; 
il  souffrit  beaucoup  en  urinant,  et  l’urine 
se  trouva  teinte  de  sang.  Depuis  ce  mo- 
ment , il  ne  parut  point  de  sang  dans  les 
urines;  mais  le  malade  sentait  toujours 
une  légère  douleur  dans  le  même  en- 
droit. Au  côté  gauche  il  lui  paraissait, 
disait-il,  que  quelque  chose  était  couché 
en  travers.  11  gardait  son  urine  tant  qu’il 
voulait,  mais  pour  uriner  il  était  obligé 
de  se  coucher  sur  le  côté  droit;  ne  pou- 
vant rendre  une  goutte  d’urine  lorsqu’il 
était  couché  sur  le  côté  gauche  , ni  même 
debout,  et  il  ne  rendait  les  dernières 
gouttes  qu’avec  des  douleurs  inouïes  , 
comme  s il  avait  eu  dans  la  vessie  une 
grosse  pierre. 

» Le  malade  , fatigué  de  douleurs  f se 
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Ht  transporter  à Paris.  Ledran  le  sonda 
plusieurs  fois  avec  des  sondes  de  diffe- 
rentes courbures  et  dans  des  attitudes 
differentes,  sans  sentir  la  pierre.  Enfin  il 
la  sentit  assez  distinctement  pour  ne  pas 
douter  de  son  existence;  mais  comme  il 
avait  introduit  plusieurs  fois  la  sonde  sans 
rien  sentir  et  qu’il  n’éprouvait  que  légè- 
rement le  choc  de  la  pierre,  il  crut  qu’elle 
< tait  très-petite,  et  il  ne  présuma  point 
encore  qu’elle  fût  enchâssée  dans  l’ure- 
tère comme  elle  y était.  Ledran  fit,  à ce 
malade,  l’opération  de  la  taille.  La  te- 
nette  étant  dans  la  vessie , il  ne  trouva 
point  la  pierre.  L’ayant  retirée,  il  y porta 
le  bouton  et,  après  quelques  recherches, 
il  retrouva  le  point  pierreux  qu’il  avait 
senti  avec  la  sonde  ; point  fixe  et  qu’il  ne 
put  faire  changer  de  place.  Il  conduisit 
sur  le  bouton  une  autre  tenette  en  cet 
endroit,  mais  ce  fut  inutilement.  Il  prit 
le  parti  de  mettre  une  canule  dans  la 
plaie  pour  la  tenir  ouverte,  et  fit  coucher 
le  malade  ; espérant  que  la  pierre , qu’il 
eroyait  petite,  se  mettrait  à portée  d’être 
prise  plus  facilement,  ou  qu’elle  sortirait 
avec  les  urines.  L’opération  ne  fut  suivie 
d’aucun  nouvel  accident;  mais  ceux  qui 
dépendaient  de  la  présence  de  la  pierre, 
subsistaient.  Lorsque  la  plaie  fut  en 
pleine  suppuration,  Ledran  fit  des  injec- 
tions émollientes  dans  la  vessie  à l’aide 
d’une  sonde  de  femme,  introduite  par  la 
plaie.  Vers  le  douzième  jour  il  trouva 
dansl’appareiiune  très-petite  pierre;  mais 
ayant  encore  introduit  la  sonde , il  re- 
trouva au  même  endroit  ce  point  pier- 
reux qu’il  avait  senti  plusieurs  fois.  Ce 
point  était  à cinq  pouces  de  distance  de 
la  plaie  , derrière  une  espèce  de  traverse 
formée  par  la  tension  de  la  partie  infé- 
rieure du  col  de  la  vessie;  il  fallait  même 
pour  le  sentir  que  le  bec  de  la  sonde  de 
femme  fût  tourné  du  côté  gauche  vers  le 
rectum.  Ces  circonstances , jointes  à la 
fixité  de  ce  point  pierreux , qui  ne  chan- 
geait point  de  place,  firent  entrevoir  à 
Ledran  que  la  pierre  était  enchâssée  dans 
l’uretère,  et  que  les  injections  émollientes 
pourraient  procurer  un  relâchement  qui 
faciliterait  le  dégagement  de  cette  pierre. 
On  en  fit  pendant  un  mois;  elles  ramol- 
lirent en  effet  l’embouchure  de  l’uretère 
et  firent  suppurer  l’espèce  de  chaton  où 
u. 
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était  la  pierre , car  la  liqueur  sortait  sou- 
vent chargée  de  petites  portions  filamen- 
teuses. Pendant  ce  temps,  Ledran  eut 
soin  d’empêcher,  par  différents  moyens  t 
que  la  plaie  ne  devînt  trop  étroite.  11 
porta,  â plusieurs  reprises,  de  petites  lu- 
nettes dans  la  vessie  ; mais  sans  pouvoir 
prendre  la  pierre,  parce  que  pour  les  ou- 
vrir il  fallait  que  le  clou  qui  joint  les 
mors  se  trouvât  au  détroit  formé  par  3e 
col  de  ce  viscère  : et  alors  les  mors  s’é- 
tendaient au  delà  du  point  pierreux  qu'il 
voulait  saisir.  Ledran  manda  en  consul- 
tation Boudon  , chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  reconnut  comme 
lui  l’impossibilité  de  saisir  cette  pierre. 
Les  parois  de  la  vessie  se  rapprochèrent 
peu  à peu.  Ce  fut  peut-être  par  ce  resserre- 
ment que  la  pierre  qui  ne  débordait  que 
de  trois  à quatre  lignes  dans  la  cavité  de 
ce  viscère,  y fit  enfin  un  peu  plus  de  sail- 
lie. Au  bout  de  six  semaines  de  l’opéra- 
tion , Ledran  la  toucha  avec  une  sonde 
droite;  ce  qu’il  n’avait  pas  encore  pu 
faire  . alors  il  porta , non  des  tenettes  , 
mais  des  pincettes  semblables  à celles 
dont  on  se  sert  dans  les  pansements , et 
d’une  longueur  proportionnée  à l’éloi- 
gnement de  la  pierre.  Il  la  pinça  par  le 
bout  et  la  tira  sans  aucune  résistance. 
Ledran  fut  surpris  de  la  trouver  longue 
de  deux  pouces , forte  comme  un  corni- 
chon , grosse  comme  une  petite  fève  par 
le  bout  que  la  pincette  avait  saisi , et 
grosse  comme  le  pouce  par  l’autre  extré- 
mité. Le  bout  de  la  pierre  qui  était  en- 
châssé dans  l’uretère,  était  du  double 
plus  gros  que  celui  qu’on  sentait  dans  la 
vessie.  Ledran  a donné  le  dessin  de  cette 
concrétion  à la  page  272  de  son  Traité  des 
opérations  de  chirurgie.  Depuis  cette  ex- 
traction , le  malade  n’a  point  senti  la 
moindre  douleur;  sa  plaie  s’est  fermée  e! 
parfaitement  cicatrisée.  » [Mèm.  de  V Acad, 
de  chirurg .,  t.  ii,  p.  501;  Chopart,  loco 
cit .,  t.  i,  p.  517). 

Cette  observation,  par  la  manière  dont 
les  détails  importants  sont  présentés,  est 
un  modèle  dont  le  laconisme  des  grands 
chirurgiens  de  la  même  époque,  s’esl 
souvent  écarté.  Dans  le  cas  précédent, 
comme  dans  celui  où  la  pierre  est  com- 
plètement enkystée,  on  peut,  à l’exem- 
ple de  Garengeot  (. Mémoires  de  VAcad,  de 
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chirurgie , t.  n,  p.  287),  inciser  îe  kyste 
avec  un  bistouri  boutonné  conduit  sur  le 
doigt  indicateur  gauche;  ou  se  servir  de 
l’instrument  particulier  imaginé  par  De- 
sault,  qui  l’employa  avec  succès  sur  une 
malade  dont  voici  l’histoire.  Ce  fait  inté- 
ressant a été  publié  par  Manoury  dans 
Je  Journal  de  Desault. 

Oiss.  5.  « Une  femme,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  d’un  bon  tempérament  et  d’une 
forte  constitution,  éprouva,  dans  la  ré- 
gion lombaire  du  côté  droit , de  vives 
douleurs  qui,  après  avoir  été  long-temps 
fixées  en  cet  endroit,  se  firent  sentir  da- 
vantage dans  la  suite  ; de  manière  que, 
selon  l’expression  de  la  malade,  elles 
semblaient  descendre  un  peu  chaque 
jour.  Ces  douleurs  cessèrent  entièrement 
pendant  un  mois , au  bout  duquel  elles 
reparurent  de  nouveau;  mais  alors  elles 
se  bornèrent  à la  vessie  et  au  méat  uri- 
naire. Cette  seconde  invasion  fut  accom- 
pagnée d’envies  d’uriner.  Les  urines,  ha- 
bituellement glaireuses , étaient  souvent 
sanguinolentes  ; leur  jet  s’arrêtait  quel- 
quefois tout  à coup , et  se  renouvelait 
aussitôt  que  la  malade  changeait  de  po- 
sition ou  faisait  quelques  pas.  Après  huit 
mois  passés  dans  un  état  de  souffrances 
presque  continuelles  , elle  eut  pendant 
trois  jours  consécutifs  un  pissement  de 
sang  abondant,  suivi  d’une  rétention 
d’urine  complète  qui  dura  vingt-quatre 
heures;  alors  les  urines  recommencèrent 
à couler  goutte  à goutte  avec  les  efforts 
les  plus  douloureux.  Effrayée  par  ces  ac- 
cidents, et  faisant  taire  enfin  la  fausse 
pudeur  qui  la  retenait,  cette  femme  ac- 
cepta l’offre  de  la  sonder,  qu’elle  refu- 
sait depuis  long-temps.  L’introduction 
de  la  sonde  lit  découvrir  à l’entrée  du 
méat  urinaire  une  pierre  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  qui  fut  sur-le-champ  ex- 
traite avec  des  pinces  à pansement. 

» Cette  femme  jouit  pendant  quelques 
mois  de  la  plus  parfaite  santé , ensuite 
ses  anciennes  douleurs  reparurent  dans 
la  région  du  rein  droit  et  dans  le  trajet, 
de  l’uretère  ; elles  la  déterminèrent  à se 
rendre  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où  elle 
fut  reçue  le  1er  septembre  1788.  À cette 
époque,  ses  douleurs  étaient  continuelles 
et  fixes  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Elles 
augmentaient  un  peu  lorsque  la  malade 


se  donnait  de  l’exercice,  et  elles  produi- 
saient des  envies  fréquentes  d’uriner; 
mais  les  urines  n’étaient  pas  sanguino- 
lentes comme  autrefois,  ni  leur  jet  inter- 
rompu. En  introduisant  la  sonde  dans  la 
vessie,  M.  Desault  sentit,  vers  le  bas-fond, 
une  pierre  qu'il  jugea  petite.  Il  ne  crut 
pas  devoir  faire  subir  de  préparation 
particulière  à cette  femme,  qui  se  portait 
d’ailleurs  bien.  11  lui  fit  en  conséquence 
l'opération  de  la  taille  : c’était  le  cinquiè- 
me jour  de  son  entrée  à 1 hôpital.  Elle 
fut  située  de  la  même  manière  que  les 
hommes  qu’on  se  propose  de  tailler. 
Deux  aides  écartèrent  les  grandes  et  les 
petites  lèvres.  M.  Desault,  ayant  introduit 
un  cathéter  ordinaire  dans  la  vessie,  s’as- 
sura de  nouveau  de  la  présence  de  la 
pierre.  11  donna  au  manche  du  cathéter 
une  direction  perpendiculaire  à l’axe  du 
corps,  l’inclina  un  peu  vers  l’aine  gau- 
che, et  appliqua  la  concavité  de  cet  in- 
strument sous  la  symphyse  du  pubis.  11 
engagea,  dans  la  cannelure  du  cathéter, 
le  bec  d’un  gorgeret  corrigé  d’IIawkins, 
dont  le  tranchant  était  tourné  à gauche 
et  en  bas;  et,  tandis  qu’il  enfonçait  le 
gorgeret  le  long  de  la  cannelure  du  ca- 
théter, il  abaissa  un  peu  le  manche  et 
éloigna  par  ce  mouvement  le  tranchant 
du  gorgeret  du  bas-fond  et  du  côté  gau- 
che de  la  vessie.  11  fit  ainsi  une  incision 
oblique  à la  partie  postérieure  et  gauche 
du  canal  de  l’urètre,  et  du  col  de  la  ves- 
sie. 11  retira  le  cathéter,  porta  sur  le 
gorgeret  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  l’enfonça  doucement  jusque  dans 
la  vessie  , introduisit  les  tenettes  et , 
pour  que  le  gorgeret  ne  coupât  point,  en 
le  retirant,  les  parties  sur  lesquelles  il 
glissait  en  sortant , il  lui  fit  décrire  au- 
tour des  tenettes  un  demi-cercle  de  gau- 
che à droite.  M.  Desault  toucha  de  nou- 
veau la  pierre  avec  les  tenettes,  mais  il  ne 
put  réussir  à la  charger.  II  sentait,  avec 
les  bords  de  leurs  cuillers , un  corps  as- 
sez gros,  dans  l’endroit  où  il  avait  re- 
connu le  calcul , sans  éprouver  le  choc 
d’une  pierre  touchée  à nu.  Après  quel- 
ques tentatives  infructueuses,  il  retira  les 
tenettes  ; il  porta  une  seconde  fois  le 
doigt  indicateur  dans  la  vessie  et,  au  lieu 
d’une  pierre,  il  sentit  une  tumeur  que  le 
doigt  repoussait  facilement.  11  eut  un 
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instant  des  doutes  sur  la  nature  de  cette 
tumeur.  Elle  pouvait  être  lin  fongus  de 
la  vessie,  un  dépôt  par  congestion  formé 
dans  P épaisseur  des  parois  de  ce  viscère, 
un  corps  étranger  dans  le  vagin.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  introduit 
dans  ce  canal  détruisit  en  un  moment 
cette  conjecture. 

» La  certitude  où  était  M.  Desault  d’avoir 
touché  une  pierre  dans  l’endroit  même 
qu'occupait  la  tumeur,  et  la  situation  de 
cette  protubérance  vers  la  fin  de  l’ure- 
tère, lui  tirent  soupçonner  que  la  pierre 
était  encore  engagée  dans  le  trajet  obli- 
que de  ce  conduit  et  enkystée  par  les  tu- 
niques de  la  vessie.  Il  en  fut  convaincu 
lorsque,  parcourant  de  nouveau,  du  bout 
du  doigt,  toute  la  surface  de  la  tumeur, 
il  distingua  à sa  partie  inférieure  un  petit 
corps  dur  coiffé  d’un  repli  membraneux. 
Plusieurs  chirurgiens , qui  assistaient  à 
cette  opération,  portèrent  aussi  le  doigt 
dans  la  vessie , et  reconnurent  tous  la 
même  disposition.  La  facilité  et  sûreté 
avec  lesquelles  M.  Desault  avait  coupé 
profondément,  en  diverses  circonstan- 
ces, les  brides  dans  le  rectum  et  dans  les 
cavités  , lui  firent  naître  l’idée  de  s’en 
servir  dans  cette  occurrence.  Le  doigt 
indicateur  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gauche,  placés  dans  les  anneaux  de 
cet  instrument,  et  le  pouce  dans  celui  de 
la  tige,  il  le  porta  dans  la  vessie,  le  long 
du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche; 
il  retira  assez  la  lame  pour  laisser  libre 
l’échancrure  de  la  gaine;  il  appliqua 
cette  échancrure  sur  la  tumeur  à la  fa- 
veur du  même  doigt;  puis,  en  poussant 
doucement  la  lame,  il  coupa  en  une  seule 
fois,  et  sans  danger,  les  parties  de  l’ure- 
tère et  de  la  vessie  qui  recouvraient  et  re- 
tenaient le  calcul.  Cela  fait,  il  retira  l’in- 
strument et,  avec  le  doigt  qui  lui  avait 
servi  de  conducteur,  il  dégagea  la  pierre, 
dont  il  acheva  sans  peine  l’extraction 
avec  les  tenettes  ordinaires.  Le  temps 
pendant  lequel  il  fallut  attendre  un  in- 
strument dont  on  n’avait  pu  prévoir  l’em- 
ploi allongea  un  peu  cette  opération,  qui, 
d ailleurs  peu  douloureuse,  fut  soutenue 
avec  courage  par  la  malade. 

* Cette  femme,  mise  à la  diète  et  à 
1 usage  d’une  boisson  adoucissante,  passa 
tranquillement  la  journée  et  la  nuit  sui- 
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vante  ; elle  se  plaignit  seulement  de  cuis- 
sons produites  par  les  urines  ,qui  pas- 
saient involontairement  et  goutte  à 
goutte.  Le  2,  elle  eut  un  peu  de  chaleur 
à la  peau  et  de  la  fréquence  dans  le 
pouls  ; le  ventre  n'était  ni  tendu,  ni 
douloureux.  Le  5,  ne  souffrant  point  et 
croyant  n’avoir  plus  d’accidents  à crain- 
dre elle  prit  des  aliments  solides  qu’elle 
s’était  procurés  en  cachette.  Le  4,  elle 
allait  de  mieux  en  mieux  ; enhardie  par 
l’impunité  de  la  veille,  elle  mangea  plus 
abondamment.  Le  5,  il  lui  survint  de  la 
fièvre  ; la  langue  devint  rouge  et  sèche 
et  le  bas-ventre  douloureux  et  tendu.  Elle 
fut  saignée  du  bras  et  mise  à une  diète 
sévère.  Le  G,  elle  était  plus  calme  ; la 
fièvre,  la  sécheresse  de  la  langue,  les 
douleurs  du  ventre  étaient  moindres.  Les 
urines  sortaient  toujours  involontaire- 
ment, mais  presque  sans  cuisson.  Le  8,  il 
n’y  avait  plus  de  fièvre  ; le  ventre  était  rede- 
venu souple  : la  malade  retint  environ 
un  demi-verre  d’urine,  et  le  lendemain 
plein  un  verre.  On  lui  permit  de  prendre 
un  peu  de  nourriture.  Le  10,  elle  rendit 
ses  urines  à volonté.  On  augmenta  gra- 
duellement la  quantité  de  ses  aliments. 
Cette  femme  est  restée  à 1 hôpital  jus- 
qu’au vingtième  jour  de  son  opération 
et  n’a  pas  cessé  de  retenir  ses  urines  et 
de  les  rendre  à volonté. 

» L’instrument  dont  M.  Desault  s’est 
servi  peut  s’appeler  kiotome,  coupe-bride, 
ou  kistitome  à échancrure  latérale.  Il  est 
composé  d’une  lame  d’acier  et  d’une 
gaine  d’argent  qui  la  reçoit,  sa  longueur 
totale  est  de  9 pouces.  La  gaine  séparée 
de  la  lame  a G pouces  4 lignes  de  lon- 
gueur. Elle  offre  une  échancrure  demi- 
circulaire,  de 9 lignes  de  diamètre,  située 
à l’un  de  ses  côtés  près  de  son  extrémité 
antérieure,  qui  est  arrondie  et  dont  la 
distance,  au  commencement  de  l'échan- 
crure , a 7 lignes.  Deux  anneaux  sont 
soudés  latéralement  à l’autre  extrémité. 
La  largeur  de  cette  gaine,  près  des  an- 
neaux, a 8 lignes,  et  près  de  l’échancrure 
7 lignes.  La  lame  d’acier  hors  de  sa  gaîne 
a 6 pouces  1 ligne  de  longueur  sans  y 
comprendre  sa  tige  qui  lui  est  continue, 
terminée  par  un  anneau,  et  dont  la  lon- 
gueur est  de  18  lignes.  Cette  lame  a 
deux  côtés  mousses  plus  minces  que  son 
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milieu  ; elle  se  termine  par  un  tranchant 
en  biseau,  de  10  lignes  de  longueur,  for- 
mant un  angle  de  55  degrés  ; elle  pré- 
sente près  de  sa  tige  un  rebord  à vive 
arête  pour  l’empêcher  d’entrer  trop  avant 
dans  la  gaine  ; elle  a dans  cet  endroit  7 
lignes  et  demie  de  largeur,  dans  son  mi- 
lieu 7 li  gnes  et  près  du  tranchant  0 li- 
gnes et  demie.  La  manière  de  se  servir 
de  cet  instrument  a été  décrite  dans  l’ob- 
servation.» [Journ.  de  Desault , t.  î,  p.  46.) 

Malgré  l’autorité  de  Desault  et  de  Cho- 
part,  nous  préférons  au  kystitome  le 
simple  bistouri  boutonné.  Quand  il  ne 
s’agira  que  d’élargir  un  orifice  insuffi- 
sant, le  débridement  multiple  de  M.  Vi- 
dal de  Cassis  nous  semble  et  plus  facile 
et  plus  sur.  Pour  un  kyste  complet  on 
retrouve  encore  les  mêmes  avantages 
dans  ces  incisions  en  tout  sens , qui  per- 
mettent mieux  qu’une  autre  de  pratiquer 
une  ouverture  étoilée  sans  dépasser  les 
limites  voulues.  Nous  n’insistons  pas  sur 
ce  point,  qui  sera  traité  avec  tous  les  dé- 
tails qu’il  comporte  à l’occasion  de  la 
lithotomie. 

§ 2.  Coarctation  des  uretères. 

Les  rétrécissements  de  l’uretère  que 
nous  avons  étudiés  jusqu’ici  se  rappor- 
tent tous  par  leur  mécanisme  à une 
oblitération  directe,  comme  à l’aide 
d’un  bouchon  ; que  des  graviers  en  ta- 
pissent l’intérieur  et  tendent  par  leurs 
rayons  de  développement  à gagner  la 
lumière  du  canal,  ou  qu’une  concrétion 
tombe  toute  formée  du  bassinet  dans 
l’uretère  et  y fasse  d’emblée  l'office  d’ob- 
turateur, la  cavité  de  ce  conduit  est  di- 
minuée ou  interceptée  sans  que  ses  pa- 
rois se  soient  rapprochées , sans  que  la 
circonférence  du  tube  ait  marché  vers  le 
centre.  Au  contraire,  dans  les  deux  cas 
qui  nous  restent  à examiner,  les  parois  de 
l’uretère  se  rapprochent  organiquement 
ou  mécaniquement.  Ce  qui  constitue 
deux  espèces  : la  première  qui  est  la  co- 
arctation , la  seconde  qui  est  la  com- 
pression. 

L’uretère,  comme  tous  les  conduits  ex- 
créteurs, se  rétrécit  ou  s’oblitère  quand  il 
cesse  d’être  parcouru  par  le  liquide  qui 
lui  était  destiné.  Cette  suspension  ou  sup- 
pression de  ses  fonctions  est  quelque- 
fois causée  par  celle  de  la  sécrétion  ré- 


nale elle-même,  dont  elle  n’est  que  le 
contre-coup.  Tolel  cite  un  cas  de  ce  genre 
dans  son  Traité  de  la  lithotomie  (p.  65); 
mais  ce  qui  amène  généralement  le  ré- 
trécissement, ou,  si  l’on  veut,  la  coarc- 
tation , c’est  l’oblitération  du  canal  par 
un  calcul.  Tantôt  c’est  une  simple  dimi- 
nution de  calibre,  comme  dans  l’observa- 
tion suivante  : 

OiîS.4.«Un  homme  de  soixante-neuf  ans 
entra  à l’hôpital  Necker  pour  y être  sou- 
mis à la  lithotritie.  Le  volume  de  la  pierre, 
sa  dureté  et  le  mauvais  état  des  voies  uri- 
naires firent  renoncer  au  broiement.  On 
était  sur  le  point  de  pratiquer  la  cysto- 
tomie, quand  le  malade  fut  pris  de  symp- 
tômes cérébraux  formidables  auxquels  il 
succomba.  A l’ouverture  du  cadavre  on 
trouva  un  épanchement  assez  considéra- 
ble dans  le  cerveau.  Les  reins  étaient  dés- 
organisés par  de  nombreux  et  vastes  ab- 
cès, les  uretères  dilatés  et  à parois  épais- 
ses : celui  du  côté  gauche  offrait,  à trois 
pouces  de  sa  sortie  du  rein,  une  coarcta- 
tion indiquée  intérieurement  par  une 
bande  circulaire  filiforme,  blanche,  com- 
me nacrée,  semblable  à celles  que  l’on 
trouve  dans  certains  rétrécissements  or- 
ganiques de  l’urètre.  Derrière  cette  ban- 
de il  était  très-dilaté,  fusiforme  et  con- 
tenait beaucoup  de  pus.  La  vessie,  gar- 
nie de  colonnes  épaisses,  surtout  vers  son 
sommet , offrait  une  dilatation  ayant 
vingt-six  lignes  de  long,  quinze  d’épais- 
seur, vingt  de  largeur,  et  pesant  deux 
onces  trois  gros,  avec  trois  fragments 
provenant  d’une  autre  pierre  attaquée 
dans  une  tentative  avec  l’instrument 
courbe,  et  dont  le  plus  gros  avait  seize 
lignes  de  long  sur  douze  de  large.  Ce  frag- 
ment pesait  à lui  seul  deux  gros  et  demi. 
La  prostate  était  volumineuse,  dure  et 
remplie  de  petits  calculs  blancs  à facet- 
tes et  lisses;  ses  deux  lobes  latéraux 
étaient  réunis  par  une  saillie  très- 
prononcée  au  niveau  du  col  vésical.  » 
(Civiale,  Traité  de  l'affect,  calcul.,  p.243.) 

Tantôtil  reste  à l’uretère  une  portion  à 
peine  sensible.  Chez  une  femme  qui  avait 
été  long-temps  sujette  a des  affections 
des  reins,  Morgagni  trouva  à l’autopsie 
l’une  de  ces  glandes  amaigries  avec  dila- 
tation et  amincissement  du  bassinet  cor- 
respondant; l’uretère  du  côté  opposé 
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était  si  étroit  que  l’air  insufflé  pouvait  à 
peine  y pénétrer  (Morgagni,  De  sed.,  etc., 
epist.  40,  art.  18).  Enfin  parfois  c’est  un 
effacement  complet  de  l’uretère,  d’un 
côté.Meckel  cite  le  cas  suivant,  qui  vientà 
l’appui  de  cette  assertion.  11  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante  ans.  Le  rein  gauche 
de  cette  femme  formait  une  petite  masse 
charnue  sans  aucune  structure  régulière. 
La  substance  tubuleuse  manquait  tout  à 
fait  ; il  ne  restait  plus  que  la  corticale, 
dans  laquelle  entraient  de  petits  vais- 
seaux sanguins.  L’uretère  n’était  qu’un 
filet  membraneux,  solide,  sans  aucune 
cavité  ; il  se  terminait  dans  les  fibres  de 
la  vessie.  Le  rein  droit  était  une  fois  plus 
gros  qu’à  l’ordinaire.  Son  bassinet  et 
plusieurs  calices  contenaient  quatorze 
pierres  de  différentes  grosseurs  : la  plus 
grande  occupant  le  bassinet  était  à trois 
branches  et  se  terminait  au  commence- 
ment de  l’uretère  par  un  bout  étroit  et 
arrondi.  (Meckel,  Collect.  acad .,  t.  ix, 
p.  5.) 

D’après  Desaultet  Chopart,  le  rétrécis- 
sement organique  des  uretères  pourrait 
encore  se  produire  par  l’inflammation 
chronique  de  leur  paroi  ; mais,  comme 
ces  deux  chirurgiens  ne  citent  aucun 
fait  à l’appui  de  cette  idée,  jusqu’à  ce 
qu’il  en  surgisse  de  probants  nous  se- 
rons autorisé  à le  regarder  comme  une 
simple  vue  théorique.  Morgagni  et  Cho- 
part ont  trouvé  des  rétrécissements  cal- 
culeux  aux  orifices  même  des  uretères 
dans  la  vessie. 

§ 3.  Rclrécissemenl  valvulaire  des  uretères. 

Bien  qu’à  la  rigueur  on  pût  faire  rentrer 
cette  variété  dans  la  précédente,  elle  se 
prête  mieux  par  son  caracLère  distinct  à 
un  examen  particulier.  Cette  lésion,  qui 
n’a  pas  besoin  d’être  définie,  a été  ob- 
servée par  plusieurs  auteurs,  avec  ou 
sans  complication  de  calculs.  Morgagni 
parle  ( Desedib .,  ep.  44,  art.  15)  d’un  vieil- 
lard décrépit  qui  avait  une  gonorrhée 
depuis  douze  ans,  dont  les  reins  étaient 
petits,  les  uretères  très-dilatés  et  rou- 
geâtres intérieurement;  vers  la  partie 
moyenne  de  l’uretère  droit,  la  tunique 
interne  était  comme  doublée  et  formait 
une  espèce  de  valvule  annulaire  dirigée 
contre  le  cours  de  l’urine.  Haller  a vu 
(Elém.  dephys .,  t.  vit,  p.  259)  un  cas  ana- 


logue également  sans  pierres.  Desault  a 
noté  le  rétrécissement  valvulaire  de  l’u- 
retère avec  cette  complication.  C’était  sur 
un  enfant  dont  les  reins  étaient  en  sup- 
puration et  pleins  de  calculs  : les  ure- 
tères étaient  plus  gros  qu’à  l’ordinaire  ; 
celui  du  côté  droit  présentait , vers  son 
milieu,  un  resserrement  annulaire  qui 
ressemblait  en  quelque  sorte  à la  val- 
vule pylorique. 

Nous  le  répétons,  cette  forme  n’est 
peut-être  au  fond  qu’une  coarctation  en 
même  temps  très-étroite  et  très-peu  éten- 
due en  hauteur  ; la  différence  de  son  as- 
pect justifie,  malgré  une  communauté 
d’origine,  la  description  ou  l’indication 
spéciale  que  nous  en  avons  faite. 

§ 4.  Compression  des  uretères. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  nous  vou- 
lons parler  de  l’aplatissement  mécanique 
de  l’uretère.  C’est  un  accident  signalé  par 
tous  les  auteurs  et  dont  pas  un  ne  rapporte 
d’exemple.  Il  semble  même  que  presque 
personne  ne  l’ait  observé.  C’est  qu’appa- 
remment,  dans  les  circonstances  où  il 
s’est  montré,  il  ne  formait  qu’un  élément 
secondaire  des  lésions  qui  occupent  l’at- 
tention du  médecin.  Nous  le  répétons,  à 
l’exception  de  l’extrémité  qui  rampe  entre 
la  membrane  vésicale,  et  qui  fait  classe  à 
part , un  seul  cas  de  compression  laté- 
rale a pu,  malgré  nos  recherches,  être 
découvert  par  nous.  C’est  celui  de  ilows- 
hip,  où  elle  était  exercée  par  un  squirrhe 
utérin.  (Civiale,  Traité  de  V affection  cal- 
cule use,  p.  256.) 

Le  diagnostic,  le  pronostic,  etc.,  du 
rétrécissement  de  l’uretère  ont  été  traités 
à l’occasion  des  calculs  de  ce  conduit  ; 
nous  compléterons  ce  point  dans  l’article 
suivant. 

ARTICLE  III. 

Dilatation  des  uretères. 

Causes  de  la  dilatation  des  uretères.  Les 
causes  de  la  dilatation  de  l’uretère, 
sont  ses  rétrécissements  ou  mieux  son 
oblitération  : bien  entendu  quand  ces 
obstacles  produisent  la  rétention  d’urine 
et  ne  sont  pas  la  conséquence  de  sa  sup- 
pression , c’est-à-dire  quand  il  est  ob- 
turé ou  comprimé.  Mais  ce  n’est,  pas  tou- 
jours, ce  n’est  même  pas  le  plus  souvent 
sur  lui  que  la  cause  de  la  dilatation 
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porte  directement  ; elle  peut  siéger 
dans  la  vessie  ou  même  dans  l’urètre. 
Elle  peut  donc  en  dernière  analyse  rési- 
der sur  tous  les  points  de  l’appareil  ex- 
créteur, ainsi  que  nous  allons  le  démon- 
trer. 

Calculs  dans  V uretère.  Nous  avons  vu 
(article  Py  élite,  t.  n,  p.  519)  l’ampliation 
morbide  du  bassinet  déterminée  par  des 
calculs  engagés  dans  l’origine  de  l’ure- 
tère. Arrêtées  plus  bas,  ces  concrétions 
occasionnent  la  même  lésion  dans  la  por- 
tion de  l’appareil  excréteur  située  au- 
dessus  d’elles.  Sans  revenir  sur  des  faits 
déjà  exposés,  nous  en  mentionnerons 
quelques  autres  parmi  les  plus  remarqua- 
bles elles  plus  authentiques.  Ainsi  Ruysch, 
ayant  ouvert,  en  1673,  le  cadavre  d’une 
femme  qui  depuis  long  temps  était  tour- 
mentée de  si  vives  douleurs,  surtout  en 
urinant,  qu’elle  avait  souvent  désiré  la 
mort,  trouva  l'uretère  droit  près  de  sa 
terminaison  à la  vessie  bouché  par  une 
pierre  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  si 
fort  dilaté  au-dessus,  dans  sa  partie 
moyenne,  qu’il  contenait  au  moins  une 
pinte  d’urine  purulente.  Ruysch  a fait 
dessiner  cet  uretère  qui  ressemble  par  sa 
grandeur  à une  seconde  vessie.  (Ruysch, 
obs.  9 -»). 

J.-L.  Petit  a rencontré  plusieurs  cas 
analogues  que  nous  reprendrons  plus 
bas.  Un  grumeau  de  pus,  de  sang  ou  de 
fausse  membrane  fermerait  également  le 
conduit,  mais  d’une  manière  moins  dura- 
ble ; à moins  que  des  adhérences  organi- 
ques ne  vinssent  à se  développer  entre  le 
bouchon  et  le  tube.  Nous  avons  déjà  si- 
gnalé la  compression  latérale  de  l'uretère; 
voici  une  disposition  qui  semble  tenir  à la 
fois  et  de  la  compression  directe  et  de  la 
compression  latérale, et  qui  par  cela  même 
mériterait  peut-être  le  nom  de  compres- 
sion oblique;  c'est  le  cas  d'une  pierre  ren- 
fermée dans  la  vessie  et  fortement  ap- 
pliquée par  ce  viscère  racorni  contre  la 
valvule  urétrale  quelle  tient  fermée. 
Nous  croyons  avoir  lu  un  fait  où  ce  mé- 
canisme est  nettement  indiqué  ; mais  il 
nous  a été  impossible  de  le  retrouver. 
Nous  en  avons  donné  un  qui  s’en  rap- 
proche d’ailleurs  considérablement.  Mal- 
heureusement on  n’y  décrit  point  avec 
assez  de  précision  l’état  de  ï’orilice  vési- 


cal de  l’uretère.  Etait-il  fermé  par  le 
rapprochement  forcé  des  membranes 
entre  lesquelles  il  se  trouve  , ou  était- 
il  directement  bouché  par  le  calcul  de  la 
vessie,  ou  bien  son  obturation  résultait- 
elle  d'une  combinaison  de  ces  deux  mo- 
des , le  lecteur  décidera.  Nous  le  ren- 
voyons à l’observation  que  Chopart  a tirée 
des  Essais  d’ Édimbourg , t.  vi,  p.  371,  et 
que  nous  avons  rapportée  plus  haut 
(. Biblioth . du  rnédecin-pratic., t.  h,  p.  569). 

Cependant,  si  l’on  en  juge  par  ce  qui 
se  passe  dans  la  paralysie  de  la  vessie, 
dans  le  cas  d’un  obstacle  quelconque , 
comme  un  calcul  situé  à son  col , dans 
les  rétrécissements  de  l’urètre , circon- 
stances ou  l’uretère  offre  fréquemment 
une  dilatation  dans  toute  sa  longueur,  y 
compris  son  embouchure  dans  le  réser- 
voir urinaire  , on  inclinera  à croire  que 
cette  embouchure  produit  moins  sou- 
vent, par  son  occlusion  mécanique,  la  di- 
latation de  l’uretère,  qu’elle  ne  la  subit 
elle-même  par  le  reflux  de  l’urine  empê- 
chée de  s'échapper  par  l'urètre.  11  nous 
est  impossible  ici  de  passer  sous  silence 
l'observation  de  Morgagni,  qui  a été  citée 
par  tous  les  auteurs , par  Desault,  Cho- 
part, Boyer,  M.Civiale.  Il  s’agit  d’une  di- 
latation de  l’uretère  consécutive,  d après 
Morgagni,  à une  paralysie  de  vessie.  Nous 
nous  bornons  à noter  ce  fait  pour  y re- 
venir bientôt. 

Caractères  anatomiques  de  la  dilatation 
des  uretères.  Ordinairement,  la  dilatation 
des  uretères  s’accompagne  de  leur  allon- 
gement ; c’est  une  sorte  d’hypertrophie 
en  surface.  Quant  à l’épaisseur  de  leurs 
parois  membraneuses,  elle  augmente  ou 
diminue  et,  le  plus  souvent  peut-être,  elle 
ne  change  pas. 

La  dilatation  est  générale  ou  partielle. 
Dans  le  premier  cas,  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  commun,  le  volume  du  tube  se 
tient  habituellement  dans  les  limites  de 
celui  du  petit  doigt  et  de  celui  du  bras 
d’un  enfant,  suivant  l'expression  de  Colot 
(Traité  de  la  taille,  p.  14);  la  comparaison 
serait  peut-être  plus  exacte  s’il  eût  pris 
l’intestin  pour  l’un  de  ces  termes.  Les 
degrés  qui  joignent  ces  deux  points  se 
conçoivent  aisément.  Mais  ces  bornes,  en 
quelque  sorte  régulières , la  dilatation 
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les  dépasse  , et  quelquefois  prodigieuse- 
ment. Sans  rapporter  les  observations  de 
Portai  ( Anatom . mêdic .,  t.  v,  p.  592),  de 
Dehaën  ( Ratio  med . , t.  y,  p.  147),  etc., 
où  la  lésion  était  moins  exagérée,  ni 
celle  de  J.-L.  Petit  ( Œuvres  chirurgie ., 
t.  m,  p.  8),  où  les  deux  caractères  déve- 
loppés concouraient  avec  les  bassinets  et 
te  rein  à former  de  chaque  côté  une  po- 
che plus  volumineuse  que  la  vessie  elle- 
même,  disons  que  Ruysch  et  Morand  ont 
vu  des  uretères  capables  de  contenir  une 
pinte  d’urine.  11  y a encore  dans  les  au- 
teurs beaucoup  d’autres  faits  analogues  ; 
mais,  en  les  lisant,  on  est  frappé  d une 
remarque,  c’est  qu’au  delà  d’un  certain 
degré  de  dilatation,  l’uretère  tend  à per- 
dre sa  forme,  et  que  le  bassinet  et  le 
rein  lui-même,  s’altérant  profondément, 
n’offrent  plus  avec  eux  que  la  coque 
d’une  énorme  tumeur,  dont  nous  avons 
traité  ailleurs  avec  détail  (voy.  Py élite , 
t.  ii , p.  519).  Alors  la  maladie  est  com- 
plexe; et  si  un  rétrécissement  de  l’uretère 
a pu  en  être  le  point  de  départ,  sa  dila- 
tation actuelle  n’en  est  qu’un  épiphéno- 
mène. Ces  exemples,  très-curieux  en  eux- 
mêmes,  perdent  ainsi  pour  nous  de  leur 
intérêt  au  moment  où  nous  étudions  la 
dilatation  de  l’uretère , comme  altération 
autant  que  possible  indépendante. 

Tantôt  l’uretère  est  uniformément  élar- 
gi depuis  le  rein  jusqu’à  la  vessie;  tantôt 
il  offre  des  ampliations  séparées  par  des 
brides  ou  des  étranglements  circulaires , 
de  manière  à rappeler  plus  ou  moins 
exactement  le  gros  intestin  et  ses  bosse- 
lures. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  et  l’on  ne  com- 
prendrait guère  qu’il  en  fût  autrement, 
la  dilatation  se  complique  en  général 
d’allongement.  Si  cet  allongement  est 
souvent  à peine  sensible , quelquefois  il 
va  jusqu’à  se  manifester  par  des  flexuo- 
sités ou  même  des  circonvolutions  nom- 
breuses (Goschwitz,  Diss.  de  valvul.  in 
rneter.,  §§  5 et  7).  Dans  le  cas  dont  il  a déjà 
été  question,  Morgagni  trouva  chez  un 
palefrenier , Agé  de  près  de  soixante  ans, 
qui  succomba  à une  attaque  d’apoplexie 
en  1725,  un  exemple  de  cette  disposi- 
tion presque  monstrueuse.  La  vessie 
était  si  distendue,  qu’elle  s’élevait  jus- 
qu’au nombril.  Les  reins  étaient  aplatis  et 


les  bassinets  élargis.  Les  uretères  étaient 
très-dilatés,  principalement  le  droit,  qui, 
à peu  de  distance  du  rein , avait  le  vo- 
lume d’un  œuf  de  poule;  son  orifice  vé- 
sical pouvait  recevoir  le  bout  du  doigt; 
et  ce  conduit  décrivait,  en  montant,  de 
longs  zigzags  ou  circonvolutions  ayant 
plus  de  trente  travers  de  doigt  quand  on 
l’allongeait.  Mais,  libre,  il  se  recourbait 
cà  et  là  en  angles , et  paraissait  valvu- 
laire , quoiqu’il  n’eût  point  de  valvules. 
Les  parois  avaient  doublé  d’épaisseur. 
(Morgagni, De sedibus, etc. , epist  4,  p.  42.) 

Nous  venons  d’envisager  la  dilatation 
générale  sous  ses  principaux  aspects , 
au  point  de  vue  anatomique  ; procédons 
à la  même  tâche  à l’égard  des  dilatations 
partielles. 

Si  quelques  auteurs,  Morgagni , M.  Gi- 
viale,  etc.,  ont  noté  de  ces  renflements 
dans  les  parties  supérieure  et  moyenne 
de  l’uretère,  il  faut  convenir  que  c’est 
une  variété  très-rare  et  heureusement 
aussi  peu  importante.  11  en  est  autrement 
lorsque  l’ampliation  isolée  porte  sur  l’ex- 
trémité inférieure  du  canal , au  moment 
où  elle  rampe  entre  les  membranes  vési- 
cales. Elle  a une  grande  valeur  pra- 
tique sous  deux  rapports  : elle  peut  simu- 
ler un  kyste  ou  une  seconde  vessie  con- 
tenant un  liquide  ou  une  pierre  ; en  outre, 
si  l’orifice  lui-même  participe  à la  dilata- 
tion , la  sonde  peut  s’y  engager  pen- 
dant les  manœuvres  du  cathétérisme.  Le 
cathéter  s’engage  dans  ce  conduit,  ne 
peut  plus  manœuvrer  dans  la  vessie , où 
un  calcul  assez  volumineux  échappe  ainsi 
à l’exploration.  11  est  encore  arrivé,  dans 
ce  cas,  qu’après  avoir  traversé  les  cavités 
presque  effacées  d’une  vessie  racornie , 
l’instrument  ait  pénétré,  à l’insu  de  l’opé- 
rateur , dans  l’uretère  élargi  et  en  ait 
retiré  une  quantité  considérable  d’urine. 
La  clinique  de  Pelletan  a offert  un  exem- 
ple de  chacun  de  ces  deux  cas.  Nous  les 
empruntons  à Chopart , qui  les  a re- 
cueillis : 

Obs.  1.  « Un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  On 
reconnut  la  présence  de  ce  corps  étran- 
ger par  le  cathétérisme.  Le  malade  en 
souffrait  beaucoup  depuis  plus  de  six 
semaines.  Tantôt  il  rendait  de  l’urine  pu- 
rulente presque  goutte  à goutte,  et  avec 
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effort  ; tantôt  son  urine  était  claire,  lim- 
pide , abondante  et  sortait  librement  par 
jet.  Le  2 juin  1786  il  se  plaignit  d’une 
grande  difficulté  d’uriner.  M.  Pelletan  le 
sonda  et  eut  de  la  peine  à mouvoir  la 
sonde  dans  la  vessie;  il  ne  sentit  point 
la  pierre.  Il  sortit  environ  un  demi-verre 
d’urine  sanguinolente  ; cependant  le  ma- 
lade assura  qu’il  n’avait  pas  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures.  Le  même  jour,  à 
midi,  un  autre  chirurgien  le  sonda  de 
nouveau  et  il  s’écoula  près  d’une  pinte 
d’urine  claire.  Le  ventre  était  tendu  et  la 
fièvre  forte.  On  saigna  deux  fois  le  ma- 
lade ; le  soir  il  prit  un  bain.  Le  lende- 
main matin  il  rendit  naturellement  envi- 
ron une  pinte  et  demie  d'urine  un  peu 
sanguinolente.  Comme  la  tension  du  ven- 
tre était  augmentée,  il  fut  ressaigné  et 
baigné.  Le  25 , il  se  trouva  mieux  dans  la 
matinée;  mais  le  soir  les  accidents  s’ag  - 
gravèrent. Le  26  il  fut  plus  mal , et  il 
mourut  le  27  à dix  heures  du  matin.  Il 
s’était  élevé  une  contestation  sur  la  diffi- 
culté que  M.  Pelletan  avait  eue  , dans  la 
matinée  du  25  juin  , de  mouvoir  la  sonde 
dans  la  vessie  et  de  donner  issue  à l’urine. 
Ce  chirurgien  pensait  que  les  uretères 
étaient  très-dilatés  et  que  le  bec  de  la 
sonde  s’était  engagé  dans  l’orifice  de  Fun 
de  ces  conduits  ; d’autres  soupçonnaient 
qu’il  avait  fait  fausse  route.  Plusieurs 
croyaient  que  cet  obstacle  à la  mobilité 
de  la  sonde  et  à la  sortie  de  l'urine  venait 
de  la  pierre  engagée  en  partie  dans  le 
col  de  la  vessie.  L’ouverture  du  cadavre, 
à laquelle  j’assistai  avec  plusieurs  chirur- 
giens, confirma  le  jugement  que  M.  Pelle- 
tan avait  porté.  La  vessie  était  ample 
quoiqu’elle  ne  contînt  presque  point 
d’urine;  ses  parois  avaient  près  d'un 
pouce  d’épaisseur.  Elle  renfermait  une 
pierre  mobile  et  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule.  Cette  pierre  se  trouva  près  du 
col  de  ce  viscère , qui  était  d’un  rouge 
brunâtre  comme  dans  un  état  inflamma- 
toire. Il  n’y  avait  aucune  fausse  route 
dans  1 urètre  ni  à la  vessie.  Nous  avons 
vu  l’orifice  des  uretères  assez  dilaté  pour 
recevoir  l’extrémité  d’un  d igt  ; celui  du 
côté  droit  l’était  plus  que  celui  du  côté 
gauche  : ils  parurent  plus  voisins  du  col 
de  la  vessie  que  dans  l'état  ordinaire.  Les 
uretères  avaient  à peu  près  le  volume  de 


l’intestin  iléon,  ou  environ  deux  pouces 
de  diamètre.  Les  reins  étaient  aussi  très- 
dilatés  par  l’urine;  cependant  le  rein 
droit  et  son  uretère  en  contenaient  moins 
que  celui  du  côté  gauche.  Il  parut  à tous 
les  assistants  que  la  sonde  avait  pu  entrer 
facilement  dans  l’un  ou  l’autre  des  ure- 
tères. 

Obs.2.»M.  Pelletan  nous  dit  qu’ayant  in- 
troduit un  cathéter  dans  la  vessie  d’un  en- 
fantde  sept  ans  pour  pratiquerl'opération 
de  la  taille  à l’occasion  d’une  pierre  dont 
la  présence  avait  été  constatée,  il  ne  sentit 
point  le  corps  étranger  avec  l’instrument. 
11  substitua  au  cathéter  une  sonde  d ar- 
gent, qui  pénétra  dans  toute  sa  longueur 
et  qui  fut  portée  dans  toutes  les  direc- 
tions sans  qu’il  pût  reconnaître  l'exis- 
tence de  la  pierre.  M.  Lhériticr  assistait 
à l’opération  et  ne  parvint  pas  mieux  à 
sentir  le  corps  étranger.  On  injecta  par 
cette  sonde  environ  un  demi-setier  d’eau 
tiède.  Elle  entra  avec  facilité.  L’enfant, 
fut  mis  successivement  dans  toutes  les 
positions;  mais,  ne  trouvant  point  la 
pierre , MM.  Pelletan  et  Lhéritier  furent 
d'avis  de  le  remettre  au  lit.  Après  quel- 
ques jours  M.  Pelletan  proposa  de  nou- 
velles tentatives , auxquelles  l’enfant  se 
refusa  opiniâtrément  ; il  mourut  au  bout 
d’un  mois.  A l’ouverture  du  corps,  M.  Pel- 
letan trouva  la  vessie  compacte,  de  lfc 
forme  et  du  volume  de  la  main  d’un  en- 
fant de  six  ans,  dont  les  doigts  sont  réu- 
nis en  faisceau.  Il  sentit  à travers  les 
parois  une  pierre  murale  qu’elles  renfer- 
maient. Ne  concevant  point  comment 
cette  pierre  avait  pu  échapper  au  cathéter, 
et  moins  encore  comment  la  vessie  avait 
pu  recevoir  plus  d'un  demi-setier  d'eau,  il 
introduisit  une  sonde  par  l'urètre.  L’in- 
strumentpénétra  sans  peine  et  donna  issue 
à une  grande  quantité  d’urine.  La  vessie 
ne  la  contenait  pas  plus  qu  elle  ne  conte- 
nait la  sonde.  11  enleva  alors  les  intestins* 
pour  mettre  les  reins  et  les  uretères  à nu. 
L extrémité  de  la  sonde  était  introduite 
dans  1 uretère  droit,  qui  avait  acquis  par 
sa  dilatation,  ainsique  le  gauche,  plus» 
d un  pouce  de  diamètre.  Les  reins  avaient 
le  double  de  leur  volume  ordinaire;  celui 
du  côté  droit  portait  une  tumeur  formée 
par  deux  cuillerées  d urine  qui  s'étaient  fait 
jour  à travers  la  substance  de  ce  viscère 
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dont  elle  avait  soulevé'  la  membrane  pro- 
pre. Ayant  de  suite  ouvert  la  vessie,  il 
vit  l’embouchure  des  uretères  dilate'e  au 
point  de  recevoir  l’extrémité  du  petit 
doigt.  La  sonde  retire'e  de  l’uretère  droit 
et  pre'sente'e  vis  à vis  du  gauche  y péné- 
tra  aussi  facilement.  Il  fut  e'vident  alors 
que  la  pierre  qui  remplissait  la  vessie 
presque  entièrement  appuyait  sans  cesse 
sur  l'orifice  des  uretères  et  donnait  lieu  à 
la  re'tention  d’urine  dans  ces  conduits  et 
dans  les  reins.  Les  parois  de  la  vessie 
étaient  extrêmement  ridées,  et  ce  viscère 
contenait  un  peu  de  matière  puriforme. 

» Cet  enfant,  tourmenté  depuis  trois 
ans,  des  accidents  de  la  pierre,  et  réduit 
à la  plus  grande  maigreur,  rendait  con- 
tinuellement et  goutte  à goutte,  de  l’urine 
purulente.  De  temps  à autre , il  en  sor- 
tait abondamment  et  par  jet;  mais  alors 
elle  était  claire  et  limpide.  M.  Pelletan 
regarde  ce  phénomène  , qu’on  observe 
aussi  chez  les  calculeux  de  l’hospice  , 
comme  un  des  signes  caractéristiques  du 
cas  particulier  d’une  pierre  qui  comprime 
l’embouchure  des  uretères  et  qui  retient 
l’urine  dans  ces  conduits.  Il  pense  que 
l’urine  purulente  vient  de  la  vessie  irritée 
depuis  long-temps  par  la  pierre  qu’elle 
renferme  et  qui  en  tient  le  col  entr’ou- 
vert;  et  que  celle  qui  s’écoule  claire  et 
limpide  s’écoule  des  uretères  et  des  reins, 
où  elle  a été  retenue.  Comment  ces  par- 
ties qui  ne  sont  pas  musculeuses  et  qui  ne 
jouissent  point  de  la  propriété  contrac- 
tile des  muscles , peuvent-elles  faire  sor- 
tirl’urine  par  jet?  L’action  du  diaphragme, 
des  muscles  abdominaux  et  la  pression 
des  viscères  du  ventre  déterminent  peut- 
être  cette  expulsion  de  l’urine.  Il  est  fa- 
cile d’expliquer  les  autres  phénomènes, 
qui  ont  rapport  : 1°  à la  facilité  d’intro- 
duire la  sonde  dans  toute  sa  longueur  et 
de  la  porter  en  tout  sens  sans  éprouver 
aucune  résistance  notable  , puisque  la 
sonde  est  contenue  dans  l’uretère,  qui  est 
un  canal  très-long , et  qui  est  mobile  au 
milieu  dn  tissu  cellulaire  lâche  qui  l’en- 
vironne; 2°  à l’évacuation  abondante  de 
l’urine  par  la  sonde,  lors  même  que  le 
malade  urine  sans  cesse  et  goutte  à goutte, 
ce  qui  se  conçoit  par  la  rétention  du  li- 
quide dans  les  uretères  et  dans  les  reins , 
rétention  qui  peut  durer  long-temps  avant 


que  le  déplacement  de  la  pierre  laisse  li- 
bres les  orifices  des  uretères; 5° à l’injec- 
tion d’une  assez  grande  quantité  d’eau 
sans  éprouver  la  résistance  que  la  vessie 
a coutume  d’offrir , puisque  ce  liquide 
pénètre  dans  des  conduits  qui  ne  sont  pas 
musculeux  comme  la  vessie  et  dont  les 
parois  sont  très-dilatables.  Ce  cas  de  l’in- 
troduction de  la  sonde  dans  les  uretères 
dilatés,  est  extrêmement  rare  ; les  deux 
faits  que  nous  avons  rapportés  ci-dessus, 
sont  les  seuls  que  nous  connaissions.  La 
courbure  de  la  sonde , la  situation  des 
orifices  des  uretères  près  des  angles  pos- 
térieurs du  trigone  vésical  doivent  s’op- 
poser à l’introduction  du  bec  de  cet  in- 
strument dans  ces  conduits  : cependant , 
comme  elle  peut  avoir  lieu,  il  est  utile 
d’en  être  instruit,  pour  ne  pas  se  mépren- 
dre sur  celte  déviation , pour  apprécier 
les  causes  qui  empêchent  de  reconnaître 
une  pierre  dont  l’existence  dans  la  vessie 
a déjà  été  constatée,  pour  prendre  les  pré- 
cautions qui  peuvent  faire  rencontrer  le 
corps  étranger.  Les  précautions  princi- 
pales, sont  de  se  servir  d’une  sonde  très- 
courbée  et  dont  le  bec  soit  peu  allongé, 
de  la  porter  ail  delà  du  col  de  la  vessie , 
suivant  la  ligne  moyenne  du  ventre,  afin 
qu’elle  arrive  directement  entre  les  ure- 
tères, d’en  tenir  le  manche  un  peu  in- 
cliné vers  les  cuisses  et  de  le  mouvoir 
avec  douceur  sur  les  différentes  parties 
de  la  vessie. «(Chopart,  ibicl. , 1. 1,  p.  297.) 

Ces  deux  observations  et  les  réflexions 
qui  les  accompagnent  sont  presque  un 
traité  sur  la  matière.  Elles  serviront  de 
complément  à notre  description  géné- 
rale. 

Symptômes  cle  la  dilatatio7i  des  urèteres. 

La  dilatation  des  uretères  n’étant  que  la 
conséquence  des  rétrécissements  de  ces 
conduits,  d’un  calcul  contenu  dans  leur 
cavité  ou  dans  la  vessie,  de  la  paralysie 
de  ce  viscère , de  l’hypertrophie  de  la 
prostate , d’une  coarctation  de  l’urètre , 
ses  symptômes  sont  une  dépendance  de 
ces  divers  obstacles  au  cours  de  l’urine, 
et  ils  disparaissent  souvent  à côté  du  cor- 
tège plus  grave  des  autres  accidents.  La 
douleur,  un  sentiment  de  tension  dans 
la  région  lombaire  correspondante  , 
existent  souvent , mais  peuvent  manquer 
plus  ou  moins  complètement  ; l’urine  est 
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plus  ou  moins  diminuée , altérée  dans 
ses  qualités  physiques  et  chimiques.  Dans 
l’immense  majorité  des  cas  la  lésion  ne 
s’exagère  pas  au  point  de  former  une  tu- 
meur appréciable  par  sa  masse  et  par  la 
fluctuation , et  encore  faut-il  noter  que 
dans  le  cas  rare  où  elle  offrirait  ce  carac- 
tère il  y a en  même  temps  ampliation 
du  bassinet  et  des  reins  (■ voy . Pyélite). 
Le  fait  suivant , le  seul  qui  se  soit  révélé 
par  une  tumeur,  ne  paraît  pas  exempt  de 
cette  complexité  : c’est  celui  que  Des- 
granges a consigné  dans  le  t.  xcn  du 
Journal  de  médecine , auquel  M.  Rayer  l’a 
emprunté. 

Ors.  5.  « Une  dame  de  Lyon,  âgée  de 
trente  et  un  ans  et  mère  de  six  enfants, 
était  dans  un  état  de  cachexie  et  de  souf- 
frances sur  lequel  plusieurs  personnes 
de  l’art , consultées , avaient  été  long- 
temps d’opinion  différente.  Le  mal , au 
rapport  de  cette  dame , datait  de  dix- 
neuf  ans  et  était  la  suite  d’une  couche. 
Elle  avait  éprouvé,  depuis  cette  époque , 
quelques  incommodités  qui  lui  avaient 
paru  constamment  dériver  d’un  déran- 
gement dans  les  viscères  abdominaux. 
Une  douleur  sourde  , pesante  et  pro- 
fonde, survenue  depuis  cinq  ans  dans  la 
région  iliaque  gauche , avait  fixé  d’une 
manière  plus  particulière  l’attention  des 
gens  de  l’art,  qui,  en  conséquence,  avaient 
dirigé  tous  leurs  moyens  de  ce  côté.  On 
crut  y découvrir  une  élévation  légère , 
circonscrite,  d’abord  peu  évasée,  mais  qui 
prit  peu  à peu  de  l’étendue  et  dans  la- 
quelle la  fluctuation  , obscure  et  confuse 
pour  tous  dans  le  principe , finit  au  bout 
de  quelque  temps  par  être  aperçue  de 
quelques-uns.  On  crut  alors  à l’existence 
d’une  hydropisie  de  l’ovaire.  La  malade 
ne  fut  pas  plus  avancée.  Tous  les  remèdes 
que  l’on  fit,  pendant  près  de  cinq  ans , 
d’après  ce  diagnostic  , ne  servirent  pas 
même  à modérer  l’atrocité  des  souffran- 
ces. Si  quelquefois  la  tumeur  superfi- 
cielle paraissait  diminuer  ou  augmenter 
et  donner  de  l’espoir,  bientôt  l’augmen- 
tation de  son  volume  semblait  l’interdire. 
La  malade  se  plaignit  quelquefois  d’un 
peu  de  gêne  dans  l’excrétion  de  ses  uri- 
nes; on  s’aperçut,  dans  la  suite  , que  les 
diminutions  passagères  de  la  tumeur  n’a- 


vaient plus  lieu.  Dès  cet  instant,  la  ma- 
lade marcha  rapidement  à sa  perte. 

» M.  Desgranges  n’avait  pas  été  con- 
sulté pour  cette  dame  : ce  fut  quelques 
jours  avant  sa  mort , qu’une  de  ses  pa- 
rentes l’instruisit  de  son  état;  et  le  peu 
qui  vient  d’être  dit,  est  tout  ce  qu’il  put 
apprendre.  Il  en  avait  conclu,  à part  soi, 
qu’il  s’agissait  d’une  maladie  des  voies 
urinaires  , vu  la  diminution  et  l’augmen- 
tation alternatives  de  la  saillie  extérieure. 
Il  forma,  dès  lors,  le  dessein  de  s’en  as- 
surer par  l’ouverture  du  cadavre,  ce  qu'il 
obtint,  au  moyen  de  la  parente,  non  sans 
beaucoup  de  peine  et  de  mystère.  11  y 
procéda  avec  un  de  ses  élèves  fort  instruit. 
La  section  des  parties  contenantes  de 
l’abdomen  fit  voir  l’épiploon  enflammé, 
fondu  en  grande  partie,  et  jeté  adroite,  où 
il  adhérait  aux  intestins  grêles  ; ceux-ci 
étaient  enflammés  et  présentaient  des 
points  en  suppuration.  Du  côté  gauche 
était  une  tumeur,  du  volume  dïmeboule  à 
jouer,  placée  le  long  du  muscle  psoas,  sur 
lequel  elle  appuyait,  répondant  inférieu- 
rement à la  région  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  et  s’avançant  supérieurement  jus- 
que fort  près  du  rein,  qui  parut  soulevé 
ou  repoussé  en-devant  et  un  peu  tiré  en 
bas.  Les  vaisseaux  spermatiques  dilatés 
recouvraient  le  sommet  de  cette  tumeur. 
L’intestin  colon,  qui  lui  adhérait,  était  noi- 
râtre et  repoussé  par  la  région  ombilicale. 
En  isolant  la  tumeur,  on  reconnut  bien- 
tôt qu  elle  provenait  de  la  dilatation  de 
l’uretère  dans  les  deux  tiers  environ  de 
son  étendue.  En  la  comprimant  un  peu 
fort,  on  la  sentit  céder,  et  une  portion 
du  fluide  qu  elle  contenait,  couler  dans 
la  vessie  , qui  en  renfermait  elle-même 
une  assez  grande  quantité.  L’extérieur 
de  cetle  poche  uretérique  était  rougeâtre  , 
ferme , d’une  texture  membraneuse  fort 
serrée.  On  trouva  les  parois  de  ce  conduit 
épaisses  et  lisses  en  dedans  ; mais  vers 
l’endroit  où  il  se  courbe,  un  peu  en-de- 
hors , pour  plonger  dans  le  bassin,  il  re- 
prenait son  diamètre  naturel  et  présen- 
tait dans  son  intérieur  une  espèce  de 
fronce  ou  de  repli  membraneux  circu- 
laire , tellement  disposé , qu’il  pouvait 
remplir  les  fonctions  de  valvule  et  s’op- 
poser au  libre  cours  de  l’urine  dans  la 
vessie.  Outre  le  fluide  urineux,  il  y avait 
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dans  le  kyste  du  pus  et  des  flocons  mu- 
queux ou  glaireux  fort  tenaces  et  adhé- 
sifs. Le  pourtour  interne  en  était  noirâtre, 
comme  ecchymose' , avec  une  empreinte 
purulente  dans  son  tiers  inférieur.  Le 
rein  était  tuméfié,  d’un  volume  triple , ce 
qui  provenait  d’une  infiltration  séreuse 
dans  son  parenchyme  sain  d’ailleurs. 
M.  Desgranges  était  pressé,  le  temps  ne 
lui  permit  pas  de  se  livrer  à d’autres  re- 
cherches et  de  mieux  considérer  la  posi- 
tion respective  des  viscères  renfermés 
dans  T abdomen  ; toujours  dérangée 
quand  l’un  d’eux  a perdu  son  volume  et 
sa  configuration  naturels.  Il  ne  paraît 
pas  non  plus  qu’il  ait  étendu  ses  recher- 
ches jusqu’à  l’orifice  de  l’uretère  dans  la 
vessie,  ou,  s’il  l’a  fait,  il  n’en  dit  rien.  Il 
est  d’autant  plus  à regretter  qu’il  n’ait 
pas  examiné  cet  orifice,  que  probablement 
il  y aurait  trouvé  un  rétrécissement  qui 
s’opposait  à l’épanchement  de  l’urine 
dans  la  vessie  et  qui  aura  été  la  cause  de 
la  dilatation  de  l’uretère.  11  n’est  guère 
probable  en  effet  que  la  disposition  val- 
vulaire ou  le  repli  membraneux  à l’endroit 
où  l'uretère  reprenait  son  diamètre  na- 
turel en  s’enfonçant  dans  le  bassin , ait 
été  comme  le  pense  Desgranges,  la  cause 
unique  de  l’élargissement  de  ce  canal. 
U est  bien  plus  probable  que  ce  repli 
était  l’effet  et  non  la  cause  de  cet  élargis- 
sement.» (Journ.  deméd.,  t.  ix,  et  Rayer, 
t.  vin,  p.  554.) 

Diagnostic  de  la  dilatation  des  uretères. 
A un  degré  peu  avancé  cette  lésion  se 
distinguerait  difficilement  de  la  gra- 
velle,  d’une  concrétion  dans  l’uretère, 
de  toute  affection  des  voies  urinaires , 
etc. , parce  que  la  douleur  lombaire 
qui  est  alors  presque  toujours  le  seul 
symptôme  de  la  dilatation  de  l'uretère, 
peut  exister  dans  toutes  comme  elle 
peut  manquer  ici.  Si,  au  début,  le  mal  se 
confond  avec  la  plupart  des  maladies 
sans  tumeur  de  cette  région  ; plus  déve- 
loppée, la  tumeur  qu’elle  offre  peut  en 
imposer  pour  un  abcès  froid , pour  un 
abcès  par  congestion,  chez  la  femme 
pour  une  hydropisie  de  l’ovaire,  et  dans 
les  deux  sexes  pour  une  pyélite , en  un  mot 
pour  toutes  les  tumeurs  qui  se  montrent 
dans  les  environs  de  l’uretère.  Si  la  com- 
pression diminue  la  tumeur  et  provoque 


le  besoin  d’uriner,  s’il  y a quelques  anté- 
cédents de  gravelle  ou  de  quelque  obsta- 
cle au  cours  de  l’urine,  on  pourra  être 
mis  sur  la  voie  ; mais  il  arrive  que  tous 
ces  renseignements  manquent  à la  fois. 

Obs.  4.  « Royer  rapporte  qu’un  homme 
de  quarante- cinq  ans,  d’une  grande  sta- 
ture et  fort  maigre,  fut  reçu  à l’hôpital 
de  la  Charité  pour  y être  traité  d’une 
forte  contusion.  Cet  homme,  dit  Royer, 
qui  ne  s’était  jamais  plaint  de  difficulté 
d’uriner,  ni  de  douleur  dans  la  région 
des  reins,  avait  le  testicule  gauche  dur, 
squirrheux,  mais  beaucoup  moins  gros 
que  le  droit.  II  éprouvait  dans  la  région 
iliaque  du  même  côté  une  douleur  sourde. 
En  palpant  cette  région  on  sentait  une 
tumeur  longitudinale  qui  affectait  la  di- 
rection des  vaisseaux  spermatiques , et 
qui  était  un  peu  douloureuse  quand  on 
la  pressait  dans  les  voies  urinaires.  Son 
urine,  qu’il  rendait  sans  difficulté  et  sans 
souffrir,  en  aussi  grande  quantité  qu’à 
l’ordinaire,  ayant  ses  qualités  naturelles, 
je  ne  soupçonnai  pas  même  que  la  tu- 
meur pût  être  formée  par  l’uretère  di- 
laté ; je  la  regardai  comme  un  abcès 
froid,  dont  elle  avait  effectivement  toutes 
les  apparences.  En  conséquence,  je  me 
déterminai  à y faire  une  ponction  avec  la 
lame  étroite  d’un  bistouri  que  j’enfonçai 
obliquement  dans  sa  partie  moyenne  : il 
sortit  par  l’ouverture  environ  trois  livres 
d’un  liquide  aqueux  de  couleur  citrine 
que  je  regardai  comme  de  l’urine  et  qui 
fut  reconnu  comme  tel  à l’analyse  chi- 
mique. Les  bords  de  la  plaie  réunis  au 
moyen  d’un  emplâtre  agglutina tif,  fu- 
rent consolidés  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  La  sortie  du  liquide  avait  fait  dis- 
paraître complètement  la  tumeur;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à se  reproduire,  et  dans 
l’espace  de  quinze  à vingt  jours  elle  de- 
vint aussi  volumineuse  qu’avant  la  ponc- 
tion. J’en  pratiquai  une  seconde  dont  les 
résultats  furent  les  mêmes,  excepté  qu’au 
bout  de  quelques  jours  la  plaie  se  rouvrit 
et  qu’elle  dégénéra  en  une  fistule  par  la- 
quelle l’urine  continua  à sortir.  Quoique 
le  cordon  fût  sain,  néanmoins  je  soupçon- 
nai que  cette  tumeur  pouvait  dépendre 
de  l’engorgement  squirrheux  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  sper- 
matiques ; engorgement  qui  n’est  point 
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rare,  comme  on  sait,  chez  les  personnes 
affectées  d’un  sarcocèle,  et  particulière- 
ment chez  celles  qui  ont  subi  l’operation 
delà  castration.  Cette  tumeur,  sur  la- 
quelle je  fis  appliquer  des  cataplasmes 
émollients,  augmenta  insensiblement,  et 
dans  l’espace  d’environ  trois  mois  elle 
fut  assez  considérable  pour  soulever  les 
parois  abdominales  et  se  faire  remarquer 
a l'extérieur.  Elle  occupait  toute  la  fosse 
iliaque  et  s’étendait  depuis  la  crête  de 
1 os  des  des  jusqu’auprès  des  dernières 
lausses  côtes.  Sa  forme  était  oblongue , 
elle  avait  plus  de  grosseur  à sa  partie 
supérieure  qu’à  l’inférieure.  Elle  cédait 
un  peu  à la  pression  , comme  toutes  les 
tumeurs  qui  contiennent  un  liquide,  mais 
sans  s’affaisser  et  sans  diminuer  de  vo- 
lume. On  y sentait  distinctement  la 
fluctuation.  Le  malade  n’éprouvait  au- 
cun accident  remarquable  , et  sa  fis- 
tule ne  l'incommodait  que  fort  peu.  Ce- 
pendant ses  forces  diminuèrent  graduel- 
lement, il  survint  de  la  fièvre  et  du  dé- 
voiement, et  au  bout  de  trois  mois  il 
mourut.  A l’ouverture  du  corps,  je  re- 
connus que  la  fistule  communiquait  dans 
l’uretère  énormément  dilaté.  Les  parois 
de  ce  canal  affaissées  sur  elles-mêmes, 
avaient  au  moins  deux  lignes  et  demie 
d’épaisseur.  Sa  partie  supérieure  était 
beaucoup  moins  large  que  sa  partie 
moyenne.  Le  bassinet  et  les  calices  du 
rein  étaient  beaucoup  plus  amples  que 
dans  l étal  naturel.  Le  rein  avait  le  dou- 
ble de  son  volume  ordinaire,  sa  sub- 
stance corticale  était  pâle,  infiltrée,  mais 
saine  d’ailleurs.  La  dilatation  de  l’ure- 
tère allait  en  diminuant  vers  sa  partie 
inférieure,  et  la  partie  qui  se  trouve  sous 
la  vessie  et  celle  qui  rampe  dans  les  pa- 
rois de  ce  viscère  étaient  rétrécies  et  con- 
verties en  une  espèce  de  cordon  ligamen- 
teux. Cependant  ce  conduit  n’était  pas 
entièrement  oblitéré;  mais  son  diamètre 
était  resserré  au  point  qu’on  pouvait  à 
peine  y introduire  un  stylet  très-fin  et 
que  son  orifice  dans  la  vessie  était  à peine 
visible.  La  vessie  était  très-petite,  ses  pa- 
rois avaient  beaucoup  d’épaisseur;  mais 
elles  étaient  saines  d’ailleurs.  Tous  les 
autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans 
l’état  naturel.  » (Royer,  t.  8,  p.  558.) 

Le  cathétérisme  ne  saurait  être  ici  que 


d’une  efficacité  bien  douteuse,  et  d’ail- 
leurs ne  pourrait-il  servir  encore  qu’à  po- 
ser le  diagnostic  de  la  dilatation  de  f ex- 
trémité jusques  et  y compris  l’orifice. 

« Malgré  la  dilatation  des  orifices  des 
uretères,  il  est  bien  rare  qu’une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  pénètre  dans 
ces  conduits.  La  courbure  de  cet  instru- 
ment, la  situation  des  orifices  des  ure- 
tères près  des  angles  postérieurs  du  tri— 
gone  vésical  doivent  s’opposer  à l’intro- 
duction du  bec  de  la  sonde  dans  ces 
orifices;  mais,  comme  elle  peut  avoir 
lieu,  il  est  utile  d’en  être  instruit  pour 
ne  pas  se  méprendre  sur  cette  déviation, 
pour  apprécier  les  causes  qui  empêchent 
de  reconnaître  une  pierre  dont  l'exi- 
stence a déjà  été  constatée  et  pour  pren- 
dre les  précautions  qui  peuvent  faire 
rencontrer  le  corps  étranger.  Ces  pré- 
cautions consistent  à se  servir  d’une 
sonde  très-courbée  et  dont  le  bec  soi! 
peu  allongé,  de  la  porter  au  delà  du  col 
de  la  vessie,  suivant  la  ligne  moyenne 
du  ventre,  afin  quelle  arrive  directe- 
ment entre  les  orifices  des  uretères,  d’en 
tenir  le  pavillon  un  peu  incliné  et  de  le 
mouvoir  doucement  dans  les  différentes 
parties  de  la  vessie.  » (Royer,  Maladies 
chirurgicales,  t.  vin,  p.  555.) 

M.  Civiale  aurait  vaincu  les  difficultés 
signalées  par  Royer  dans  le  cathétérisme 
des  uretères  : « Celte  disposition  des 
uretères  (la  dilatation  de  leur  orifice)  a 
fait  naître  l’idée  d’essayer  d’y  introduire 
une  sonde  dans  les  cas  où  il  paraîtrait 
nécessaire  d’en  faire  l’exploration.  Un 
cas  de  ce  genre  s’est  présenté  dans  ma 
pratique  : des  douleurs  constantes  et 
fixes  qu’éprouvait  le  malade  le  long  du 
trajet  de  l’uretère  droit  me  déterminè- 
rent à tenter  quelques  essais,  et  je  par- 
vins à pousser  une  sonde  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  fosse  iliaque.  Ce  qu’il  y a de 
plus  difficile  c'est  de  rencontrer  l’orifice 
du  conduit,  une  fois  que  la  sonde  s’y  est 
engagée  elle  y pénètre  aisément.  » (Ci- 
viale, loco  cit.,  p.  210.) 

Le  pronostic  de  la  dilatat  ion  des  uretères , 
varie  suivant  les  circonstances.  Peu  con- 
sidérable et  dépendant  d’un  obstacle 
situé  loin  de  l’uretère,  la  dilatation  de 
ce  conduit  n’est  qu’un  épiphénomène  de 
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peu  d'importance,  à moins  qu’elle  ne 
permette  à la  compression  excentrique 
de  l'urine  de  regorger  vers  le  rein  et  de 
l'atrophier  ; mais  quand  le  canal  se  dilate 
au-dessus  d'un  point  entièrement  fermé 
le  pronostic  peut  devenir  très-grave  et 
même  fatal.  Il  rentre  dans  celui  de  la 
pyélite. 

Traitement  de  la  dilatation  des  uretères. 
Toutes  les  fois  que  la  cause  de  la  dilata- 
tion de  l’uretère  réside  dans  ce  conduit, 
la  lésion  est  au-dessus  des  ressources  de 
la  chirurgie.  On  est  réduit  à combattre 
les  douleurs  et  la  fièvre , si  elle  se  déve- 
loppe, par  les  calmants  et  les  antiphlo- 
gistiques. Si  la  dilatation  est  déterminée 
par  un  calcul  dans  la  vessie,  par  une 
paralysie  de  cet  organe,  une  hypertro- 
phie de  la  prostate  ou  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  il  est  évident  que  c’est  à ces 
altérations  primitives  que  la  thérapeu- 
tique doit  s’adresser.  Il  est  vrai  d’ail- 
leurs que  la  dilatation  sera  presque  tou- 
jours masquée  par  la  lésion  dont  elle 
procède. 

Si,  à la  suite  de  tâtonnements  heureux, 
on  arrivait  à sonder  efficacement  l’ure- 
tère et  à le  désemplir,  ne  serait-il  pas 
indiqué  de  répéter  cette  manœuvre , et 
peut-être  d’essayer  de  la  rendre  inutile 
en  dilatant,  avec  une  sonde,  l’orifice 
nrétral ? 

ARTICLE  IV. 

Inflammation , névralgie  des  uretères. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici 
i inflammation,  la  névralgie  et  le  spasme 
des  uretères,  parce  que  de  ces  affections 
les  unes  ne  procèdent  pas  d’une  ma- 
nière indépendante  ou  même  naturelle, 
et  que  les  autres  ne  sont  pas  démontrées  : 
or,  s’il  ne  faut  rien  négliger  en  patholo- 
gie, il  ne  faut  non  plus  rien  inventer. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX  RÉNAUX. 

L’histoire  des  altérations  que  peuvent 
subir  les  vaisseaux  rénaux  est  loin  d’être 
avancée.  La  science  n’en  a offert  jus- 
qu'ici qu'un  très-petit  nombre  d’exem- 
ples, et  leur  insuffisance  ne  permet  pas 
d’établir  sur  les  données  qu'ils  peuvent 
fournir  une  nosographie  de  ees  affec- 
tions. 

ARTICLE  PREMIER. 

Altérations  des  artères  rénales. 

Nous  ne  placerons  pas  parmi  les  alté- 
rations de  ces  vaisseaux  les  anomalies  de 
disposition  quelles  peuvent  présenter, 
une  variété  anatomique  ne  peut  consti- 
tuer une  lésion. 

On  a vu  plus  d’une  fois  chez  les  vieil- 
lards les  artères  rénales  présenter  les 
transformations  athéromateuses,  carti- 
lagineuses , crétacées,  pierreuses  ; mais 
ces  dégénérescences  n’ont  rien  offert, 
dans  les  cas  où  elles  se  sont  montrées, 
qui  méritât  de  fixer  l’attention  d’une 
manière  spéciale. 

On  a observé  plus  d’une  fois  égale- 
ment l’anévrysme  des  artères  rénales, 
Plouquet  (I)  en  cite  deux  cas. 

Daniel  Nebelius  (2)  en  cite  également 
deux  cas. 

Ludovic  Rouppe  (3)  parle  d’un  ané- 
vrysme énorme  des  artères  rénales 
droites  qui  s’était  manifesté  après  une 
chute. 

Obs.  1.  « Tumeur  anévrysmale  de  V artère 
émulgente  du  côté  gauche  (obs.  par  Dour- 
lin,  Journal  de  chirurgie  et  de  médecine , 
vendémiaire  an  XII,  t.  vu,  p.  252). 

« Claude-Denis  Lamarche,  célibataire „ 
âgé  de  54  ans , tempérament  bilieux  san- 
guin ; yeux  noirs , saillants  et  pleins  de 
feu  ; caractère  vif  et  emporté. 

» Entré  à l’hôpital  le  50  prairial  der- 
nier, il  se  plaignait  d’éprouver,  depuis 
deux  mois  environ , une  gêne  considéra- 

(1)  Plouquet,  Journal  de  médecine,  t.  xui, 
p.  359. 

(2)  Daniel  Nebelius,  Ephem.  nat.  cur.,  cent,  ix, 
obs.  59,  p.  143. 

(3)  Rouppe,  Nova  Acta  physieo-medica , l.  iv, 

p.  <57 . — 1770. 
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ble  dans  Lhypocondre  gauche  qui  l’em- 
pêchait de  pouvoir  rester  couche'  sur  le 
côté  ; il  rapportait  la  cause  de  son  mai  à 
des  obstructions  qu’il  supposait  être  le 
résultat  du  chagrin  que  lui  avait  occa- 
sionné une  perte  d’argent  qu’imprudem- 
ment  il  avait  confié  à des  débiteurs  infi- 
dèles et  insolvables.  Il  ne  pouvait  mar- 
cher sans  éprouver  de  temps  à autre  des 
rétractions  fortes  et  subites  du  testicule 
gauche , accompagnées  de  douleurs  qui 
lui  arrachaient  des  cris  même  involon- 
taires. il  était  habituellement  constipé  et 
ne  pouvait  évacuer  que  par  lavement.  Au 
total , son  appétit  était  bon , il  digérait 
assez  bien.  Il  se  plaignait  aussi  de  ne 
pouvoir  dormir  au  delà  de  trois  ou  quatre 
heures;  toujours  son  sommeil  était  fati- 
guant et  interrompu. 

» J’examinai  le  ventre,  et  je  trouvai 
effectivement  une  élévation  assez  pronon- 
cée dans  toute  l’étendue  de  Lhypocondre 
et  de  la  région  lombaire  gauche.  L’abdo- 
men me  parut  un  peu  tendu  et  légère- 
ment œdématié.  Je  le  palpai  en  tout  sens, 
cherchant  à découvrir  quel  pouvait  être 
l’organe  affecté.  Ne  trouvant  rien  dans 
le  narré  du  malade  , ni  dans  l’observa- 
tion, qui  pût  me  conduire  à la  vérité,  je 
me  bornai  à lui  prescrire  un  régime  doux. 
Je  le  mis  à l’usage  des  pruneaux  et  de  la 
crème  de  tartre,  espérant  vaincre  par 
ces  moyens  la  constipation  qui  avait  tou- 
jours lieu;  j’employai  aussi  d’autres  re- 
mèdes analogues,  et  différents  topiques, 
mais  en  vain,  je  n’apportai  aucun  soula- 
gement. Le  volume  du  ventre  prenait  de 
l’accroissement,  le  côté  gauche  conti- 
nuait à être  plus  saillant  que  le  droit;  le 
malade  éprouvait  de  temps  à autre  des 
douleurs  insupportables.!  ordonnai  d’ap- 
pliquer sur  la  partie  un  vésicatoire  , que 
je  supprimai  au  bout  de  quinze  jours;  ne 
voulant  point  ajouter  aux  souffrances  de 
ce  pauvre  malheureux.  Enfin , ne  voyant 
aucun  moyen  de  traitement  réussir,  je 
pris  le  parti  d’abandonner  pendant  quel- 
que temps  le  malade  aux  soins  de  la  na- 
ture. 

» Cependant  les  accidents  augmen- 
taient chaque  jour.  Les  urines,  qui  jusque- 
là  n’avaient  cessé  de  couler  en  proportion 
des  boissons,  devenaient  plus  rares  et 
plus  chargées , le  malade  souffrait  pour 


les  rendre;  il  ressentait  une  douleur 
constante  à la  région  des  reins,  il  lui 
semblait  que  c’était  le  siège  de  son  mal. 
Son  appétit  diminuait.  On  sentait  une 
légère  fluctuation  dans  l’abdomen , et  le 
malade , qui  se  croyait  hydropique , me 
sollicitait  vivement  pour  qu’on  lui  fit  une 
ponction;  mais  rien  n’indiquait  ce  moyen  ; 
je  l’éloignai  toujours,  bien  persuadé  que 
la  mort  seule  pouvait  mettre  un  terme  à 
un  accident  qui  n’offrait  que  des  signes 
obscurs  et  incertains.  Effectivement,  ce 
terme  prochain  fut  spécialement  an- 
noncé , le  20  fructidor  dernier;  par  des 
syncopes  fréquentes,  des  vomissements 
spontanés,  un  hoquet  fréquent. . . la  mort. 

» Autopsie  cadavérique.  — Etat  exté- 
rieur. Face  terreuse , légèrement  grip- 
pée, d'une  couleur  terne  tirant  sur  le 
jaune , ainsi  que  toute  l’habitude  du 
corps  ; les  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures très-amaigries  ; bas-ventre  lé- 
gèrement œdématié  ; hypoeondre  gauche 
plus  élevé  que  le  droit. 

« Etat  intérieur.  Rien  de  remarquable 
dans  l’état  du  cerveau  et  des  organes  de 
la  poitrine. 

« A l’ouverture  des  parois  de  l’abdo- 
men, je  trouvai  un  épanchement  séreux 
dans  la  cavité  péritonéale.  La  masse  in- 
testinale correspondante  était  rejetée  en 
avant  par  une  tumeur  très-volumineuse  . 
qui  occupait  tout  Lhypocondre  et  la  ré- 
gion lombaire  gauche;  adhérente  par 
son  extrémité  supérieure  à la  rate,  qui  se 
trouvait  refoulée  en  haut  sous  le  dia- 
phragme et  s’étendait  en  bas,  par  sa 
base,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du 
même  côté.  Sa  forme  ressemblait  à un 
ovale  allongé  d’une  couleur  bleuâtre  et 
d’une  capacité  propre  à contenir  trois 
livres  de  liquide  environ. 

» Après  avoir  dégagé  la  tumeur  de  tou- 
tes ses  parties  environnantes,  j’aperçus 
qu’elle  avait  son  point  d’union  avec  l’ar- 
tère aorte  ventrale  et  la  veine  cave  infé- 
rieure. Je  séparai  Lune  et  l’autre;  et  je 
reconnus  de  suite  que  l’artère  émulgente, 
par  l’effet  de  la  dilatation  qui  commen- 
çait immédiatement  au  sortir  de  l’aorte, 
avait  formé  la  nature  de  la  tumeur,  qui 
était  un  sac  anévrysmal.  J’incisai  ce  der- 
nier, et,  lorsqu’il  fut  vidé  du  sang  qu’il 
contenait,  je  fus  étonné  de  voir  qu’il  ne 
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formait  pas  une  poche  unique , du  côte' 
où  le  rein  existait  autrefois:  mais  bien 
qu’elle  présentait  quatre  ouvertures, 
ayant  des  espaces  plus  ou  moins  éloi- 
gnés les  uns  des  autres,  et  toutes  d’une 
grandeur  différente  , avec  des  bords  lis- 
ses et  arrondis,  qui  conduisaient  dans 
d’autres  cavités  plus  ou  moins  volumi- 
neuses ; l’une  d'elles  commmuniquait 
aussi  à une  autre  arrière-cavité. 

)>  En  poussant  plus  loin  mes  recherches, 
je  trouvai,  dans  les  enfoncements  prati- 
qués dans  les  parois  de  ces  mêmes  cavi- 
tés une  infinité  de  petits  grains  noirs , 
parfaitement  ronds , composés  intérieu- 
rement de  couches  dures,  concentriques, 
blanchâtres  et  enveloppées  en  dehors 
d’une  matière  ressemblant  à la  partie 
rouge  du  sang  devenue  concrète.  Plu- 
sieurs de  ces  concrétions  amassées  figu- 
raient une  espèce  de  végétation  en  ma- 
nière de  coraux , et  étaient  adossées  à un 
corps  ossifié  en  partie , ayant  le  volume 
de  la  dernière  des  phalanges  du  petit 
doigt , aussi  recouvert,  dans  le  point  qui 
correspondait  dans  une  des  moitiés  du 
sac  anévrysmal,  de  la  même  concrétion 
sanguine.  La  veine  émulgente,  dont  le 
volume  n’était  point  augmenté,  et  qui 
avait  conservé  la  même  direction  , se  di- 
visait dans  les  cloisons  des  différentes  ar- 
rière-cavités; quelques-unes  de  ces  divi- 
sions se  portaient  à une  espèce  de  corps 
glanduleux  que  je  pris  d’abord  pour  le 
rein , tant  il  lui  ressemblait , pour  la 
forme  ; mais  en  l’examinant  de  plus  près, 
je  vis  bientôt  qu’il  n’était  autre  qu’un 
amas  de  glandes  lymphatiquesengorgées. 
Je  cherchai , mais  en  vain  , quelque  trace 
ou  vestige  du  rein  : il  n’en  existait  plus. 
L’artère  était  tellement  retirée  qu’il  me 
fut  impossible  de  découvrir  la  moindre 
cavité.  Le  rein  droit  était  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l’état  naturel.  Les 
autres  viscères  ne  présentaient  rien  de 
remarquable , sauf  la  portion  transver- 
sale qui  était  singulièrement  rétrécie.  » 

ARTICLE  II. 

Altérations  des  veines  rénales. 

Les  veines  rénales  peuvent  se  dilater 
et  devenir  variqueuses.  Ces  cas  sont  tou- 
tefois rares  et  ne  donnent  lieu  à aucune 
considération  pathologique. 


Elles  peuvent  également  s’enflammer. 
La  phlébite  rénale  a été  plus  d’une  fois 
constatée.  Alexandre  Knips  (I)  parle  de 
polypes , de  concrétions  fibrineuses  obs- 
truant les  veines  rénales  dans  un  cas 
soumis  à son  observation  : il  s’agissait 
vraisemblablement  d’une  inflammation 
de  ces  vaisseaux  (2). 

M.  Rayer  cite  le  cas  suivant  de  phlébite 
rénale  : 

« J’ai  vu,  dit-il,  un  petit  caillot  fibri- 
neux dans  une  vésicule  de  la  substance 
d’un  rein  induré  , mamelonné,  à la  suite 
d’une  néphrite  chronique.  » 11  en  indique 
encore  un  autre  en  ces  termes  : « Le  rein 
était  enflammé  et  la  veine  rénale  avait 
participé  à l’inflammation  de  cet  or- 
gane. » II  ajoute  que  dans  plusieurs  cas 
de  néphrite  albumineuse , il  a vu  ces 
vaisseaux  occupés  par  des  concrétions 
fibrineuses  et  leurs  parois  épaissies. 

La  veine  rénale  gauche  a été  vue  en- 
flammée parle  même  observateur, chez  un 
nouveau-né  ; elle  était  remplie  par  des 
caillots  fibrineux  décolorés , lesquels  se 
prolongeaient  dans  les  principales  divi- 
sions de  la  veine.  La  couche  corticale 
était  d’une  rougeur  très-prononcée  à 
l’extérieur , comme  dans  le  cas  de  né- 
phrite aiguë. 

Phlébite  rénale.  Ors.  2.  « Chez  une  jeune 
femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  morte  avec 
une  anasarque,  les  deux  reins  avaient  un 
volume  très-considérable.  Le  poids  de 
chacun  d’eux  était  d’environ  douze  on- 
ces; ils  étaient  décolorés,  d’une  teinte 
jaunâtre.  La  membrane  propre  était  ex- 
trêmement mince,  comme  si  elle  eut  été 
amincie  par  la  distension.  Les  lobes  des 
reins  étaient  fortement  dessinés  et  sé- 
parés par  des  lignes  distinctes;  dépouil- 
lés de  leur  membrane  propre,  ils  parais- 
saient très-lisses  et  humides.  Leur  grosse 
extrémité,  la  supérieure,  offrait  de  pe- 
tites étoiles  vasculaires  disposées  en 
groupes.  Il  y en  avait  aussi  quelques- 
unes  sur  l’extrémité  inférieure;  mais  el- 
les étaient  beaucoup  plus  rares.  Les 
reins  semblaient  imprégnés  d’un  liquide 
séreux  ; divisés  de  leur  grande  courbure 

(1)  Alex.  Knips  , Epliem.  nat.  cur. , cleo,  ni  , 
ann.  1 , app.,  p.  107. 

(2)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  ni, 
p.  592. 
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à leur  scissure,  une  assez  grande  quan- 
tité de  liquide  aqueux  s’est  écoulée  sur 
presque  tous  les  points.  Les  stries  de  la 
substance  corticale  étaient  distinctes.  La 
substance  tubuleuse  était  d’un  beau 
rouge.  Les  artères,  les  ganglions  et  les 
nerfs  n’offraient  rien  de  particulier  ; mais 
les  deux  veines*lénales  présentaient  une 
altération  très-remarquable.  Leur  tronc, 
leur  première  et  leur  seconde  division  en 
arcade  étaient  remplis  de  concrétions 
fibrineuses  d’un  blanc  jaunâtre  très-so- 
lides. De  la  veine  rénale  on  pouvait  ex- 
traire des  concrétions  blanchâtres  dont 
le  centre  offrait  un  petit  conduit  que  le 
sang  pouvait  traverser.  Ce  caillot  était 
rougeâtre  à l’extérieur  et  blanchâtre  à 
l’intérieur,  les  veines  rénales  n’étaient 
pas  sensiblement  épaissies.  11  est  pro- 
bable que  l’augmentation  du  volume  des 
reins  et  l’humidité  de  leur  tissu  étaient  la 
suite  de  cette  affection  des  veines  rénales. 

» Les  capsules  et  les  uretères  étaient 
dans  l’état  sain , la  vessie  contenait  peu 
d’urine.  L’utérus  était  sain,  il  y avait  deux 
petits  kystes  dans  un  des  ovaires,  l’esto- 
mac et  l’intestin  grêle  n’offraient  pas  de 
lésions  notables.  Le  gros  intestin  était  sain 
jusque  vers  le  rectum  ; mais  ce  dernier 
était  labouré  par  une  ulcération  inégale, 
à fond  grisâtre,  qui  communiquait  avec 
le  vagin  par  deux  ou  trois  fistules.  La 
membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellu- 
laire sous -muqueux  étaient  détruits. 
Quelques  tubercules  de  la  dimension  des 
tubercules  syphilitiques  existaient  à la 
marge  de  l’anus.  Le  foie,  très-volumineux, 
offrait  plusieurs  points  d’anémie  superfi- 
cielle, en  outre  il  était  un  peu  mou.  La  rate 
était  assez  volumineuse.  11  y avait  pleuro- 
pneumonie du  côté  droit.  Le  cœur  était 
sain  ; une  certaine  quantité  de  sérosité 
était  épanchée  dans  le  péritoine.  (Rayer, 
ibid.) 

Dance  a aussi  rapporté  un  exemple  d'in- 
flammation de  la  veine  rénale  dans  un 
cas  de  néphrite. 

Cas.  5.  « Un  maçon  âgé  de  25  ans,  ayant 
fait  une  chute  d’un  second  étage,  le  11  août 
î 828,  fut  apporté  immédiatement  à l’hô- 
pital Beaujon,  où  il  succomba  le  7 sep- 
tembre après  avoir  présenté  des  symp- 
tômes qui  annonçaient  une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale  et  une  contusion 


ou  compression  de  la  moelle  épinière 
vers  sa  partie  inférieure  ; savoir . une 
saillie  insolite  au  niveau  de  la  première 
et  de  la  dernière  vertèbres  lombaires , 
jointe  à une  paralysie  des  extrémités 
inférieures,  du  rectum  et  de  la  vessie  ; le 
même  malade  avait  en  outre  une  fracture 
compliquée  de  plaie  à f avant-bras  droit. 

» A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva 
les  lésions  suivantes  à l’extérieur  : amai- 
grissement considérable,  muscles  pâles 
et  flasques;  eschare  au  sacrum;  plaie 
profonde  correspondant  à la  fracture  de 
l’avant-bras  (laquelle  intéressait  le  radius 
et  le  cubitus  à leur  partie  inférieure,  et 
ne  présentait  encore  aucun  travail  de 
consolidation);  fracture  du  corps  de  la 
première  vertèbre  et  de  son  apophyse  épi- 
neuse, des  lames  de  la  même  vertèbre  et 
de  son  apophyse  transverse  droite  ; sup- 
puration autour  des  fragments  de  la 
fracture  ; résorption  d’une  partie  de  leur 
substance,  et  par  suite  écartement  des 
fragments  composant  le  corps  de  la  ver- 
tèbre ; contusion  de  la  moelle  épinière 
au  niveau  de  la  fracture. 

» Tête. Un  peu  de  sérosité  épanchée  dans 
la  cavité  des  ventricules,  substance  céré- 
brale molle  et  très-pâle;  injection  assez 
forte  de  la  pie-mère. 

^Poitrine.  Poumon  droit  sain,  mais  par- 
tout adhérent  à la  plèvre  costale.  A gau- 
che épanchement  de  deux  à trois  cuille- 
rées de  sérosité  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  dont  la  surface  était  injectée  en 
rouge-brun  vers  les  parties  latérales  in- 
férieures de  la  poitrine.  Dans  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  du  même  côté  exis- 
taient trois  à quatre  petites  masses  blan- 
châtres qui  formaient  autant  de  foyers 
purulents  dont  le  plus  volumineux  aurait 
contenu  une  grosse  aveline.  La  sub- 
stance pulmonaire  environnante  était 
exempte  d’ulcération. 

» Abdomen.  L’extrémité  supérieure  du 
rein  gauche  contenait  un  abcès  de  même 
nature  et  de  même  dimension  que  ceux 
du  poumon  ; il  était  situé  tout  à fait  su- 
perficiellement : cet  organe  du  reste 
était  sain  partout  ailleurs.  La  veine  ré- 
nale gauche  passait  derrière  1 aorte,  dis- 
position anomale  qui  n’était  point  la 
seule  particularité  qu’elle  présentât;  sa 
cavité  était  en  effet  recouverte  d’une  cou- 
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che  de  pus,  commençant  à s’organiser 
en  fausse  membrane  ; ses  parois  étaient 
épaissies,  sa  membrane  interne  avait 
perdu  son  poli  naturel  et  offrait  une  cou- 
leur rougeâtre;  de  plus,  toutes  les  pe- 
tites veines  qui  rampent  dans  l’épaisseur 
du  muscle  psoas  gauche,  laissaient  écou- 
ler du  pus  de  leurs  cavités  quand  on  les 
comprimait;  mais  leur  calibre  était  trop 
petit  pour  qu’on  ait  pu  s’assurer  positive- 
ment si  leurs  parois  présentaient  quelque 
altération.  Le  rein  et  la  veine  rénale 
droite  étaient  dans  l’état  naturel.  Le  foie 
et  la  rate  n’ont  rien  présenté  de  particu- 
lier. La  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac offrait  plusieurs  plaques  d’un  rouge 
vif,  et  çà  et  là  une  couleur  marbrée  et 
ardoisée  : les  intestins  étaient  entière- 
ment sains.  » (Rayer,  loc.  cil .,  p.  592.) 
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CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  LA  VESSIE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation  de  la  vessie. 

g 1 . Absence  de  la  vessie. 

Chez  l’homme,  l’absence  complète  de 
la  vessie  est  extrêmement  rare.  Lors- 
qu'elle se  rencontre  , les  uretères  ont 
trois  aboutissants  possibles  : 1°  ils  s’ou- 
vrent dans  le  rectum , ainsi  converti  en 
un  véritable  cloaque , comme  chez  les 
oiseaux  et  les  reptiles.  Richardson  ra- 
conte ( Transactions  philosophiques , t.  vu) 
l'histoire  d’un  garçon  du  comté  d'York, 
qui  vécut  dix-sept  ans  sans  avoir  jamais 
uriné  par  la  verge  ; cette  excrétion  se  fai- 
sait par  l’anus.  11  en  résultait  une  diar- 
rhée continuelle,  mais  peu  gênante. 

2°  Haller  cite  ( Elément . phys. , t.  vu , 
p.  297),  d’après  Klein  et  Schrader  ( Nov . 
Ephem.  cur.  nat .,  1. 1,  obs.  58;  etdec.  42, 
obs.  08) , des  exemples  d’insertion  des 
uretères  dans  le  vagin. 

5°  Enfin,  dans  d’autres  cas,  c’est  1 'urè- 
tre qui  est  la  continuation  directe  de  l'u- 
retère. Binninger  a observé  cette  anoma- 
lie sur  le  cadavre  d’ Abraham  Clef,  dont 
il 


il  fit  l'ouverture  en  présence  de  plusieurs 
chirurgiens.  La  vessie  manquait  totale- 
ment; un  stylet  introduit  dans  l'urètre 
passait  alternativement  dans  l’un  et  l’au- 
tre uretère.  Cette  expérience  faite  ainsi 
de  bas  en  haut  fut  répétée  de  haut  en  bas 
avec  le  même  résultat;  c'est-à-dire  qu’a- 
près  avoir  fendu  les  reins,  qui  étaient  très- 
amples  et  sans  calculs,  quoique  Clef  en 
eût  rendu  un  par  la  verge  un  an  avant  sa 
mort,  on  poussa  dans  chaque  uretère  un 
stylet  qui  arriva  immédiatement  dans 
l’urètre.  Enfin,  pour  compléter  la  dé- 
monstration, Binninger  fendit  d’un  boni 
à l’autre  les  uretères  sur  le  stylet,  et  s’as- 
sura qu’il  n’y  avait  aucune  trace  île  ves- 
sie entre  ces  conduits  et  l’urètre.  Mal  - 
heureusement ce  fait  perd  beaucoup  de 
son  intérêt  par  la  manière  très-impar- 
faite dont  il  nous  a été  transmis.  11  n’est 
rien  dit  sur  la  manière  habituelle  dont 
s’accomplissait  l’excrétion  de  l’urine.  Ce 
liquide  suintait-il  goutte  à goutte  et  in- 
volontairement, ou  le  sujet  le  lâchait-il 
spontanément  et  par  jet?  Cette  lacune 
est  de  nature  à inspirer  du  doute  sur 
l’authenticité  de  l’observation , surtout  si 
l’on  se  rappelle  que , dans  certains  cas , 
la  vessie  est  tellement  revenue  sur  elle- 
même  qu  elle  semble  effacée.  Cependant 
dans  le  cas  même  où  ce  retrait  du  viscère 
est  porté  le  plus  loin  possible,  il  faudrait 
une  grande  inattention  ou  beaucoup  d’i- 
gnorance pour  croire  alors  à une  agéné- 
sie de  la  vessie;  et  nous  sommes  porté  à 
penser  que  cette  méprise  n’a  point  été 
commise  ici.  (Binninger,  Obs.  medic mj 
t.  n,  cent.  2). 

§ 2.  Extrophie  de  la  vessie. 

On  désigne  sous  le  nom  d 'extrophie 
ou  &' inversion  congénitale  de  la  vessie . 
l’absence  native  de  la  paroi  antérieure 
de  ce  viscère  et  la  hernie  de  sa  paroi 
postérieure  à travers  une  lacune  de  la 
ligne  blanche.  C’est  une  monstruosité 
assez  commune  pour  que  Percy  en  ail 
observé  vingt  exemples  ( Bulletins  de  la 
Faculté  de  méd .,  1811,  p.  173). 

Ce  vice  de  conformation  est  ainsi  ca- 
ractérisé : la  moitié  postérieure  de  la  ves- 
sie, remplaçant  une  portion  de  l’enceinte 
abdominale,  est  poussée  en  avant  par  Sa 
pression  des  organes  que  sa  faiblesse  ne 
lui  permet  pas  de  soutenir;  elle  se  ren- 

58 


594  MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 


verse  et  forme  à la  partie  inférieure  de 
la  ligne  blanche  une  tumeur  globuleuse, 
fongoïde,  et  dont  le  volume  présente  des 
variations  dépendant  les  unes  de  l’âge  du 
sujet,  les  autres  de  sa  position,  de  son 
état  de  repos  ou  de  fatigue.  Ainsi,  dans 
l’enfance , elle  est  généralement  de  la 
grosseur  d’une  noix,  pour  atteindre  dans 
la  suite  celle  du  poing.  Très-petite,  quand 
le  sujet  est  couché,  elle  se  gonfle  quand 
il  se  lève,  et  surtout  lorsqu’il  se  livre  à 
des  efforts;  phénomènes  tout  physiolo- 
giques : puisque  ce  lambeau  de  vessie  fait 
partie  de  l’enceinte  du  ventre , elle  doit, 
en  raison  de  sa  résistance  insuffisante, 
offrir  en  dehors  une  saillie  proportion- 
née à la  force  qui  imprime  cette  direc- 
tion. La  surface  de  cette  tumeur,  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  enduite  de  mu- 
cosités, tantôt  à peine  sensible,  tantôt 
très-irritable,  et  saignant  toujours  assez 
facilement  sous  l’influence  d’un  froisse- 
ment quelconque,  est  le  siège  d’un  suin- 
tement continuel  et  involontaire  d’urine. 
Ce  stillicidium  se  fait  par  deux  orifices, 
ordinairement  indiqués  par  deux  petits 
mamelons , qui  ne  sont  que  l’embou- 
chure des  uretères.  Leur  situation  n’est 
pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Suivant 
Tenon,  toujours  rangés  sur  la  même  li- 
gne transversale , chez  l’enfant  ils  oc- 
cuperaient le  milieu  de  la  tumeur,  et  chez 
l’adulte  sa  partie  inférieure.  La  raison 
qu’il  donne  de  cette  différence  paraît  as- 
sez plausible;  les  uretères,  traversant  le 
bassin  dans  toute  son  étendue  d’arrière 
en  avant,  supportent  tout  le  poids  de  la 
masse  intestinale  et  leur  point  d’inser- 
tion à la  paroi  vésicale  finit  ainsi  par  se 
déprimer.  Peut-être  y aurait-il  en  même 
temps  ici  un  phénomène  d’accroisse- 
ment; le  développement  du  fond  de  la 
vessie,  ne  pouvant  s’opérer  qu’en  arrière, 
augmenterait  l’étendue  de  la  surface  su- 
périeure aux  mamelons,  qui  ne  paraî- 
traient abaissés  que  parce  que  la  moitié 
susjacente  de  la  tumeur  se  serait  élevée. 
Un  stylet  boutonné,  légèrement  courbe, 
s’introduit  aisément  dans  chacun  de  ces 
orifices  à la  profondeur  de  7 à 8 centi- 
mètres, sans  douleur  ou  avec  une  dou- 
leur peu  marquée,  et  qui  a cette  particu- 
larité remarquable  qu’elle  se  fait  sentir 
vers  le  rein  du  côté  opposé  à l’uretère 


où  le  stylet  est  engagé.  La  racine  de  la 
tumeur  est  adhérente  dans  tout  son  pour- 
tour à la  paroi  abdominale,  dont  la  peau 
blanche  et  mince  offre  l’aspect  d’une  ci- 
catrice. Immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur  est  un  petit  tubercule  cutané  qui 
est  une  sorte  de  vestige  de  l’ombilic.  Il 
n’est  cependant  pas  rare  de  n’en  trouver 
aucune  trace.  D’ailleurs,  si,  pendant  la 
vie,  il  pouvait,  dans  certains  cas,  rester 
des  doutes  sur  la  nature  de  cette  émi- 
nence tégumentaire,  il  serait  facile  de  les 
dissiper,  après  la  mort,  en  y cherchant 
en  dedans  les  quatre  conduits  qui  s’y 
rendent  normalement  : l’ouraque  , les 
deux  artères  et  la  veine  ombilicales.  C’est 
ce  qu’a  fait  Tenon  avec  une  grande  pré- 
cision dans  l’une  des  trois  observations 
qui  servent  de  base  à un  mémoire  par  lui 
inséré  parmi  ceux  de  l’Académie  des 
sciences,  année  1761.  Après  avoir  an- 
noncé qu’il  avait  observé  cette  anomalie 
sur  deux  enfants  et  un  adulte,  l’auteur 
continue  en  ces  termes  : 

Obs.1  . «L’un  des  enfants,  qui  était  âgé  de 
deux  mois,  avait  la  verge  imperforée  et 
divisée  à son  extrémité  comme  en  deux 
tètes,  l’une  formée  par  le  corps  caver- 
neux et  l’autre  par  le  gland.  On  remar- 
quait à la  racine  de  cette  verge  dans  un 
enfoncement  oblong , situé  immédiate- 
ment au-dessus  des  os  pubis,  un  corps 
membraneux,  gros  comme  une  nuire, 
plissé  et  brun.  Deux  lignes  au-dessus  de 
ce  corps  était  un  bouton  cutané , gros 
comme  un  pois,  et  sur  les  deux  côtés  il  y 
avait  deux  tumeurs  qui  bordaient  les  ai- 
nes et  l’enfoncement  oblong  dont  je 
viens  de  parler.  Le  scrotum,  les  testicu- 
les, les  vaisseaux  spermatiques  étaient 
dans  l’état  naturel,  si  ce  n’est  que  les 
conduits  déférents  aboutissaient  séparé- 
ment dans  le  fond  du  bassin  à deux  tu- 
bercules blancs  ; ils  s’implantaient  dans 
quelques  membranes  sans  qu’ils  parus- 
sent avoir  aucune  communication  avec 
des  parties  qui  tendissent  en  dehors.  Je 
m’assurai  de  ce  dernier  fait  après  avoir 
ouvert  le  ventre  ; et  ayant  introduit  de 
l’air  dans  les  deux  uretères  au-dessous 
du  rein,  en  le  dirigeant  vers  la  vessie,  que 
je  ne  trouvais  point,  comme  pour  la  gon- 
fler, cet  air  sortit  de  deux  petits  trous 
situés  l’un  à droite  et  l’autre  à gauche 
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sur  le  diamètre  transversal  de  la  tumeur 
membraneuse  dont  j’ai  parle'.  Ces  deux 
trous  terminaient  les  uretères. 

» Je  conduisis  intérieurement  les  artè- 
res ombilicales,  la  veine  ombilicale  et 
l’ouraque  jusqu’au  tubercule  cutané  au- 
quel ils  s’attachaient;  l’ouraque  s'éten- 
dait par  son  autre  extrémité  à la  tumeur 
membraneuse.  Je  vis  donc  très-claire- 
ment que  le  tubercule  cutané  était  l’om- 
bilic, qui,  au  lieu  d’être  situé  comme  à 
l’ordinaire,  était  ici  immédiatement  au- 
dessus  des  os  pubis  ; en  sorte  que  les  ar- 
tères ombilicales  et  l’ouraque  étaient 
plus  courts  et  la  veine  ombilicale  plus 
longue  que  dans  l’état  naturel,  et  je  m’as- 
surai que  la  tumeur  membraneuse  qui 
sortait  du  ventre  et  à laquelle  se  ren- 
daient les  uretères  et  l’ouraque  était  la 
vessie,  ou  du  moins  la  partie  postérieure 
de  la  vessie,  car  toute  la  partie  anté- 
rieure de  ce  réservoir  ne  subsistait  pas  : 
voilà  pourquoi  les  embouchures  des  ure- 
tères étaient  ici  à découvert.  Enfin,  poul- 
ie dire  en  un  mot,  ce  vice  de  conforma- 
tion était  une  hernie  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  vessie  et  des  extrémités  infé- 
rieures des  deux  uretères  par  la  ligne 
blanche  et  dans  le  voisinage  de  l’ombilic, 
hernie  qui  n’avait  point  et  qui  ne  pouvait 
point  avoir  de  sac  herniaire  qui  précédât 
cette  portion  de  la  vessie.  » 

Nous  l’avons  déjà  établi  implicitement, 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  n’est  ja- 
mais seule  le  siège  d’un  arrêt  de  déve- 
loppement , puisque  la  paroi  antérieure 
de  l’urètre  offre  une  lacune  dans  la  ré- 
gion correspondante.  Ce  n’est  pas  tout, 
les  organes  génitaux  et  les  os  voisins 
eux-mêmes  participent  à ce  désordre  de 
formation  primitive.  Nous  allons  exami- 
ner successivement  ces  différents  vices 
de  conformation  qui  sont  comme  l’ac- 
compagnement plus  ou  moins  indispen- 
sable de  l’extrophie  de  la  vessie. 

Verge  : Chez  l’homme , au-dessous  de 
la  tumeur,  est  la  verge,  qui  n’a  habituel- 
lement que  trois  ou  quatre  centimètres 
dans  l’âge  adulte;  elle  y est  placée  de 
haut  en  bas,  et  dans  sa  parLie  supérieure 
se  trouve  une  gouttière  formée  par  la  pa- 
roi inférieure  de  l’urètre;  vers  le  milieu 
de  celte  gouttière,  dans  ce  qu'on  nomme 
à l’état  normal  la  fosse  naviculaire,  s’é- 


lève parfois  un  tubercule  semblable  au 
verumontanum,  sur  les  côtés  duquel  on 
voit  les  orifices  des  conduits  éjacula- 
teurs  ; au-dessous  du  gland  est  un  lam- 
beau de  peau  qui  rappelle  un  prépuce 
fendu  dans  sa  partie  supérieure.  Les 
corps  caverneux,  dont  l’attache  à l'is- 
chion est  comme  dans  l’état  naturel,  sont 
très-petits;  après  s’être  réunis,  ils  se  di- 
rigent vers  le  gland  ou,  dans  quelques 
cas,  vers  la  tumeur.  Voici  un  fait  où  cette 
disposition  vicieuse  de  la  verge  est  bien 
décrite  ; il  a été  communiqué  à l’Acadé- 
mie de  chirurgie  en  1789  par  Deschamps: 

OiiS.2.«Un  homme  âgé  d’environ  trente 
anspnortd  une  fièvre  putride  à l’hôpital  de 
la  Charité,  avait  les  parties  de  la  généra- 
tion tellement  conformées  que  l’étendue 
de  la  verge,  depuis  la  symphyse  du  pu- 
bis, était  d’un  pouce,  et  depuis  la  racine 
du  scrotum  de  deux  pouces  : ce  corps 
était  aplati  supérieurement  et  convexe 
inférieurement.  Cet  aplatissement  pré- 
sentait une  gouttière  prolongée  depuis 
la  pointe  du  gland  jusqu’à  un  corps  rou- 
geâtre, situé  entre  les  os  pubis,  d’où  Eu- 
rine  s’écoulait  par  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie.  Cette  gouttière  était  plus  large 
à son  origine , et  l’on  voyait  dans  le  mi- 
lieu de  cette  partie  le  verumontanum  , les 
orifices  des  canaux  éjaeulateurs  et  ceux 
des  conduits  de  la  glande  prostate.  Le 
gland  était  divisé  en  deux  parties.  L’ori- 
gine des  corps  caverneux  n’offrait  rien 
de  remarquable;  mais  ces  deux  corps,  au 
lieu  de  se  confondre  à la  verge,  étaient 
seulement  appliqués  l’un  contre  l’autre, 
et  ne  se  réunissaient  que  par  leur  extré- 
mité antérieure  à la  base  du  gland.  Cette 
union  était  telle  que  l’air  poussé  dans 
l’un  de  ces  corps  ne  passait  point  dans 
l’autre  : le  bulbe  de  l’urètre  se  voyait 
supérieurement  et  dans  leur  intervalle. 
Les  testicules,  les  vésicules  séminales  et 
la  glande  prostate  n’ont  offert  de  parti- 
culier que  d’être  plus  petits  qu’ils  ne  le 
sont  communément  à cet  âge.  Il  n’en 
était  pas  de  même  des  reins,  ils  étaient 
inégalement  bosselés  et  très-gros  ; leurs 
bassinets,  très-diîatés,  contenaient  en- 
core de  l’urine  en  assez  grande  quantité. 
Les  uretères , depuis  leur  naissance  jus- 
qu’au voisinage  de  la  vessie,  avaient  les 
dimensions  des  intestins  grêles;  puis  iis 
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se  rétrécissaient  tout  à coup,  perçaient 
successivement  les  différentes  tuniques 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et 
s’ouvraient  à la  partie  inférieure  et  la- 
térale du  corps  vésical  placé  entre  les  os 
pubis.  Ce  corps  n’était  que  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  et  la  seule  partie  qui 
existât  de  ce  viscère.  Il  formait  une  tu- 
meur d’un  rouge  brun , d’une  figure  plu- 
tôt demi-circulaire  qu’ovalaire,  et  située 
entre  les  os  pubis,  qui  étaient  écartés 
l’un  de  l’autre  d’environ  trois  pouces,  et 
assujettis  par  un  ligament  transversal, 
comme  tendineux , long  de  quatre  pou- 
ces, et  attaché  par  ses  extrémités  à la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tu- 
bérosité de  la  branche  horizontale  de  ces 
os.  Au-dessous  de  ce  ligament  était  la  tu- 
meur urinaire,  qui  faisait  ensuite  une 
saillie  extérieure  à travers  une  ouverture 
de  la  peau  et  se  divisait  en  trois  lobes  : 
deux  latéraux  et  un  moyen,  qui  en  for- 
mait la  plus  grande  partie.  Quoique  cette 
tumeur  adhérât  dans  une  partie  de  sa 
circonférence  à la  peau,  elle  était  suscep- 
tible d’être  replacée  presque  en  totalité 
dans  le  bassin.  A cette  partie  inférieure, 
qui  était  concave,  se  remarquaient  les  ou- 
vertures des  uretères  ; et  de  son  bord  su- 
périeur convexe,  ou  de  son  sommet,  l’ou- 
raque  se  rendait  avec  les  artères  ombili- 
cales à un  tubercule  de  la  peau  peu  éloi- 
gné de  la  tumeur  vésicale , et  qui  était  la 
trace  de  l’ombilic.  » (Chopart,  t.  i,p.  550.) 

Le  scrotum  peut  manquer  complète- 
ment, être  régulièrement  formé  mais  vi- 
de, c’est-à-dire  ne  contenant  point  de  tes- 
ticules, et  enfin  être  normal  et  renfermer 
ces  deux  glandes. 

Les  testicules , s'ils  ne' se  trouvent  pas 
à la  place  accoutumée , sont  logés  dans 
deux  replis  cutanés  à côté  de  la  tumeur 
ou  dans  les  aines. 

Les  canaux  déférents , affectant  leur 
direction  ordinaire,  se  rendent  aux  vési- 
cules séminales. 

Les  vésicules  séminales  elles-mêmes , 
outre  qu’elles  ne  sont  alors  que  très-pe- 
tites, peuvent  être  représentées  par  deux 
tubercules  pleins.  Quel  que  soit  leur  état, 
elles  sont  situées  derrière  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  fongueuse. 

Le  rectum  est  dans  certains  cas  très- 
dilaté  ; on  a vu  son  extrémité  inférieure 


ou  l’anus  situé  plus  en  avant  que  chez  des 
sujets  bien  conformés.  Voici  une  obser- 
vation sur  cette  anomalie  semblant  occa- 
sionner de  l’embarras  dans  les  fonctions 
de  l’orifice  terminal  du  tube  digestif  : 

Ods. 5. «Un  enfant  de  douze  à treize  ans 
a directement,  sur  le  milieu  du  pubis,  une 
tumeur  ovale,  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule,  dont  la  peau  est  tendue,  rouge 
et  comme  enflammée,  mais  sans  un  sen- 
timent très-vif.  Au  côté  gauche  de  cette 
tumeur  est  une  fente  oblique,  longue 
d’environ  quatre  lignes.  C’est  par  cette 
ouverture  que  l’enfant  urine,  mais  d’une 
manière  assez  singulière.  L’urine  en 
tombe  goutte  à goutte  comme  d’un 
alambic. 

» Sous  la  tumeur  est  une  ouverture 
transverse  ; il  en  sort  de  l’air  avec  bruit, 
et  quelquefois  une  vapeur  de  mauvaise 
odeur. 

» Immédiatement  sous  cette  ouverture 
se  trouve  une  seconde  tumeur  : cette  tu- 
meur paraît  être  une  verge  dont  le  gland 
est  aplati  et  découvert. 

» A côté  de  cette  verge,  qui  est  imper- 
forée,  est  un  bourrelet,  demi-circulaire  ou 
à peu  près,  qui  semble  être  le  prépuce 
tiré  de  dessous  le  gland  et  roulé  sur  lui- 
même  ; plus  bas  encore,  il  y a un  scro- 
tum dans  lequel  il  n’y  a point  encore  de 
testicules. 

» L’anus  est  plus  en  devant  qu’il  ne 
devrait  l’être  et  si  étroit  que  l’enfant  ne 
peut  aller  à la  garde-robe  sans  ressentir 
de  vives  douleurs , encore  faut-il  qu’il 
soit  debout  ou  couché  et  non  assis. 

» Comment  l’urine  peut-elle  sortir  par 
le  nombril?  L’ouraque  que  l’on  dit  n’ê- 
tre  point  creux  le  serait-il  dans  le  sujet 
dont  il  s’agit?  Le  fait  n’est  point  unique. 
Graaf,  Diemerbroek,  du  Laurent,  Fernel, 
etc.,  disent  avoir  vu  des  personnes  uri- 
ner par  le  nombril.  L’ouverture  trans- 
verse par  où  sort  une  vapeur  de  mau- 
vaise odeur,  communiquerait-elle  avec 
les  intestins?  Mais  il  n’y  passe  jamais 
d’excréments.  Les  testicules,  jusqu’à 
présent  insensibles,  descendront-ils  dans 
le  scrotum  ? Par  où  s’évacuera  la  semence, 
la  verge  étant  imperforée?  Le  temps 
seul  peut  en  instruire.  Je  vous  informe- 
rai, monsieur,  des  changements  qui 
pourront  arriver.  Si  l’enfant  meurt,  j’en 
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demanderai  l’ouverture.  L’intérieur  nous 
fournira  peut-être  quelque  chose  d'aussi 
curieux  que  l’extérieur  est  singulier.  » 
(Goupil,  Journ.  de  méd .,  t.  v,  p.  -108.) 

Les  os  pubis  sont  écartés  l’un  de  l’au- 
tre, d’après  tous  les  auteurs  ; mais  per- 
sonne n’exprime  nettement  le  mécanisme 
de  cette  disposition.  Tient-elle  à un  arrêt 
de  développement  de  la  partie  interne  de 
ees  os?  Boyer  dit  qu’ils  semblent  n’avoir 
pas  de  symphyse  ; ce  qui  montre  qu’il  a 
vu  la  lacune  sans  pouvoir  la  combler  ; 
Chopart  avait  fait  la  même  observation 
avant  lui,  et  cependant  c’est  un  point 
qu’il  ne  cherche  pas  à éclaircir  en  rap- 
portant une  autopsie  faite  par  Desault 
et  à laquelle  il  paraît  avoir  assisté.  Il  se 
contente  de  dire,  comme  les  autres  chi- 
rurgiens, que  les  os  pubis,  éloignés  l’un 
de  l’autre,  sont  réunis  par  un  fort  liga- 
ment. Cet  intervalle  anormal  peut  aller 
jusqu’à  plus  de  cinq  centimètres,  ainsi 
que  l’a  constaté  Chopart,  sur  le  vivant, 
ou  même  jusqu’à  huit  suivant  Pericy; 
ces  deux  os  en  même  temps  déjetés  en 
dehors  font,  dans  les  téguments,  deux 
saillies  appréciables , qui , avec  le  défaut 
de  résistance  solide  entre  eux,  dénotent, 
non  pas  le  caractère  de  la  lésion,  mais 
son  résultat,  c’est-à-dire  l’écartement  du 
pubis.  Quelle  en  est  au  juste  la  nature? 
C’est  en  vain  que  nous  consultons  les 
faits  pour  en  tirer  une  réponse  satisfai- 
sante. Si,  tels  qu’ils  sont,  on  essaie  de  les 
interpréter,  peut-être  arriverait-on  à 
penser  que  les  os  pubis  ont  participé  à 
i’arrêt  de  développement  de  la  vessieetdes 
parties  molles  de  l’enceinte  abdominale, 
et  que  le  déjettement  en  dehors  des  deux 
os  n’était  qu’une  apparence  trompeuse 
due  tout  simplement  à la  dépression  de 
leur  intervalle.  Cependant  si  la  distance 
d’une  épine  pubienne  à l’autre  est  réel- 
lement augmentée,  le  déjettement  en 
dehors  serait  incontestable  ; mais  il  n’ex- 
clurait pas  un  arrêt  de  développement. 
C’est  au  reste  une  difficulté  que  le  scal- 
pel seul  peut  lever.  Voici  l’observation 
de  Desault  : si  elle  offre  l’omission  que 
nous  avons  signalée,  on  y trouvera  d’au- 
tres détails  précieux  : entre  autres  un 
scrotum  sans  testicules  dedans. 

Obs.4.  «Les  os  pubis  étaient  écartés  entre 
eux  d’environ  trois  pouces.  Cet  écarte- 


ment, qui  augmentait  la  distance  ordi- 
naire des  épines  antérieures  de  chaque 
os  ilium,  était  occupé  supérieurement 
par  un  ligament  très-fort,  très-épais, 
large  d’un  travers  de  doigt,  et  recouvert 
par  la  peau  qui  lui  était  adhérente.  Ce 
ligament  affermissait  si  bien  les  os  pu- 
bis que  la  démarche  de  l’enfant  avait  été 
à peine  vacillante.  Au-dessous  de  cette 
partie  s’élevait  un  fongus  ou  bourgeon 
charnu,  rouge,  etqui  avait  été  très-sensible 
surtout  pendant  le  froid.  Ce  fongus  était 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Il  avait  à sa  partie  inférieure  deux  trous 
d'où  l’urine  s’écoulait  goutte  à goutte.  13 
touchait  et  était  appuyé  sur  deux  corps 
ronds,  semblables  à ceux  qui  résulte- 
raient d’une  division  verticale  du  gland 
jusqu’au  canal  de  l’urètre  ; et  c’était  ef- 
fectivement le  gland  ainsi  conformé,  sur 
lequel  on  remarquait  une  gouttière  for- 
mée par  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
comme  lorsque  ce  canal  existe.  Vers  le 
milieu  de  cette  paroi  et  dans  la  partie  de 
l’urètre  qu’on  nomme,  dans  l’état  natur 
rel,  fosse  naviculaire,  s’élevait  un  tuber- 
cule semblable  au  vérumontanum  ; aux 
côtés  de  ce  tubercule  étaient  les  deux 
orifices  des  conduits  éjaculateurs  ; au- 
dessous  du  gland  se  trouvait  un  lambeau 
de  peau  imitant  un  prépuce  fendu  dans 
sa  partie  supérieure.  Le  périnée  était  un 
peu  saillant  et  présentait  un  petit  scro- 
tum, qui  cependant  ne  contenait  point  les 
testicules.  Ces  organes  étaient  près  du 
pubis  dans  deux  replis  de  peau,  qui  par 
leur  figure  et  leur  situation  ressem- 
blaient aux  grandes  lèvres  des  femmes. 
Ils  avaient  la  même  conformation  que 
dans  l’état  naturel , et  étaient  seulement 
plus  petits  qu’ils  ne  le  sont  communé- 
ment à l’Age  de  dix-sept  ans.  Les  conduits 
déférents  suivaient  leur  direction  ordi- 
naire et  se  terminaient  dans  les  vésicules 
séminales.  Ces  vésicules  étaient  très-petites 
et  situées  derrière  la  partie  inférieure  du 
fongus.  On  n’a  pas  trouvé  de  prostate. 
Les  corps  caverneux  avaient  leurs  atta- 
ches aux  os  ischion  et  pubis,  comme  dans 
l’état  bien  conformé  ; mais  ils  se  por- 
taient vers  le  fongus,  où  ils  se  terminaient 
après  s’être  réunis.  La  seule  différence 
que  présentaient  les  muscles  du  périnée, 
c’est  que  les  fibres  du  bulbo-cavernenx 
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étaient  exactement  transversales  ; celles 
des  ischions  caverneux  avaient  leur  direc- 
tion naturelle.  L’extrémité  inférieure  du 
rectum  était  très-dilatée  et  ressemblait  à 
la  vessie  lorsqu’elle  est  pleine  d’urine 
dans  l’état  naturel.  Les  deux  trous  uri- 
naires du  fongus  étaient  les  orifices  des 
uretères,  qui  s’y  rendaient  par  une  ligne 
très-courbe  ; on  n’a  pas  vu  d’ouraque  ; il 
n’y  avait  pas  d’ombilic  à la  place  ordi- 
naire, ni  de  cicatrice  ombilicale  bien  ap- 
parente au-dessus  du  fongus  ; mais  sous 
le  ligament  des  pubis  commençait  un 
repli  du  péritoine  où  se  trouvaient  les 
cordons  ligamenteux  qui  résultent  de 
l’oblitération  des  artères  et  de  la  veine 
ombilicale.  La  substance  de  ce  fongus 
était  formée  d’un  tissu  membraneux, 
cellulaire  et  vasculeux.  La  sensibilité 
et  l’insertion  des  uretères  à sa  base 
marquaient  que  le  bourgeon  charnu  était 
la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Toutes 
les  autres  parties  du  corps  de  cet  en- 
fant étaient  bien  conformées.  » (Chopart, 
1. 1,  p.  529.) 

Chez  la  femme , les  désordres  qui  por- 
tent sur  la  vessie  , sur  l’endroit  corres- 
pondant de  la  paroi  abdominale  et  sur  les 
pubis,  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme  ; 
les  différences  résultent  de  celles  des  or- 
ganes génitaux  dans  les  deux  sexes. 

Clitoris . Il  peut  être  comme  à l’état 
normal,  puisque  Ruysch  a vu,  dans  ce  cas, 
chez  une  petite  fille  de  six  ans  toutes  les 
parties  extérieures  de  la  génération  bien 
conformées.  Thiébault  l’a  vu  situé  à la 
partie  supérieure  de  la  nymphe  droite , 
et  tout  à fait  indépendant  de  la  gauche. 
Percy  n’en  parle  point  dans  l'extrait  de 
son  rapport  que  nous  avons  déjà  cité. 

Nymphes  séparées  et  écartées. 

h' urètre  ne  paraît  point  avoir  fixé  chez 
la  femme  l’attention  des  observateurs. 
Percy  se  contente  de  dire  que  chez  les 
femmes  qu’il  a examinées,  le  rudiment  du 
vagin  était  ouvert  en  avant.  L’urètre 
était-il  partagé  en  deux  ou  rejeté  sur  un 
des  côtés  de  la  division?  il  n’est  pas  ques- 
tion de  ce  canal.  Thiébault,  d’ailleurs, 
beaucoup  plus  explicite , garde  aussi , à 
ce  sujet,  un  silence  absolu,  aucun  auteur 
ne  s’est  seulement  posé  la  question.  Nous 
n’en  tenterons  pas  la  solution  par  des 


probabilités.  Il  nous  suffit  de  l’avoir  net~ 
tement  indiquée. 

Grandes  lèvres  , effacées  et  glabres 
comme  dans  le  cas  de  Percy;  ou  bien 
dessinées  et  garnies  de  poils  comme 
dans  celui  de  Thiébault , où  elles  étaient 
écartées  en  avant  par  toute  l’épaisseur 
de  la  tumeur  de  chaque  côté  de  laquelle 
elles  naissaient  pour  se  terminer  au-devant 
de  l’anus  sans  se  réunir  et  sans  former  le 
repli  connu  sous  le  nom  de  fourchette. 

Le  vagin  était  rudimentaire  et  ouvert 
en  avant  chez  la  jeune  fille  observée  par 
Percy , chez  celle  dont  Thiébault  nous 
a conservé  l’histoire  ce  canal  était  moins 
profondément  altéré;  il  était  seulement 
déformé,  c’est-à-dire,  comme  aplati  d’a- 
vant en  arrière,  de  façon  que  son  orifice 
se  présentait  sous  l’aspect  d’une  fente 
transversale  ; raccourci , puisque  le  col 
utérin  se  trouvait  à un  pouce  de  son  en- 
trée; enfin,  élargi  à sa  partie  supérieure, 
comme  s’il  eut,  dans  ce  point,  occupé 
l’espace  que  la  vessie  laissait  vide.  Nous 
ne  tenons  point  compte  de  l’observation 
de  Ruysch,  parce  qu  elle  n’a  guère  pour 
elle  que  le  nom  de  son  auteur;  garantie 
insuffisante , surtout  contre  les  défauts 
inhérents  à un  examen  rapide  et  incom- 
plet. 

La  matrice , dont  l’existence  était  pro- 
bable chez  la  femme  que  Percy  vit  à Ber- 
lin , puisqu’elle  présenta  des  traces  de 
règles,  a été  cliniquement  et  physiologi- 
quement démontrée  dans  le  cas  de  Thié- 
bault. C’est  une  observation  trop  intéres- 
sante et  trop  rare  pour  ne  pas  trou- 
ver place  ici. 

Obs.  5.  « B...  Lee..,  fille  d’Os...  Lee..., 
manœuvre  de  la  commune  de  Ch...,  dé- 
partement des  Vosges,  vint  chez  moi,  le 
2 floréal  de  l’an  11  (21  avril  1794),  pour 
se  faire  visiter,  dans  l’espérance  d’obte- 
nir, avec  un  certificat  de  ses  infirmités, 
les  secours  promis  aux  infirmes  indigentes 
par  un  décret  de  la  convention  nationale. 
Cette  fille,  âgée  pour  lors  de  vingt-deux 
ans,  me  fit  voir  une  espèce  de  tumeur 
molle,  compressible  et  irrégulièrement 
arrondie,  de  80  millimètres  (près  de  5 
pouces),  située  à la  partie  inférieure  du 
bas-ventre,  dans  un  écartement  de  cette 
étendue  formé  par  les  os  pubis. 

« Cette  tumeur,  insensible  à sa  partie 
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supérieure , ressemblait  jusque  vers  son  1 
milieu  à une  portion  de  vessie  soufflée  et 
à demi  desséchée  ; sa  portion  moyenne  et 
inférieure  était  au  contraire  d’un  rouge 
vif,  douloureuse  au  toucher,  et  recouverte 
d’un  mucus  glaireux  sanguinolent  : on 
remarquait  un  petit  trou  irrégulier  vers 
la  partie  moyenne  de  cette  portion  infé- 
rieure, et  un  second,  à peu  près  sembla- 
ble, 18  millimètres  (7  à 8 lignes),  à gau- 
che du  premier  ; tous  deux  livraient  pas- 
sage à l’urine , qui  en  sortait , en  tout 
temps,  quelquefois  seulement  goutte  à 
goutte,  et  d’autres  fois  par  un  jet  sensi- 
ble pendant  huit  à dix  secondes,  surtout  | 
par  l’ouverture  du  côté  gauche , quand 
cette  fille  avait  fait  un  exercice  un  peu 
soutenu,  quand  elle  avait  bu  du  vin  , ou 
même  quand  on  comprimait  latéralement 
les  parois  de  la  tumeur,  ou  celle  du  bas- 
ventre,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  par  la  pres- 
sion , même  assez  forte , de  leur  partie 
supérieure.  Un  stylet  introduit  à plu- 
sieurs reprises  et  en  différents  sens  dans 
ses  deux  méats  urinaires,  ne  put  pénétrer 
au  delà  de  55  millim.  (environ  2 pouces). 

» Deux  à trois  lignes  au-dessous  de  la 
tumeur  vésicale  on  remarquait  l’entrée 
du  vagin  sous  la  forme  d’une  fente  trans- 
versale de  G lignes  d’étendue  sur  une  de  I 
large,  ce  qui  ressemblait  assez  bien  à | 
une  bouche  de  carpe  entr’ouverte.  Le  ! 
doigt  introduit  par  cette  ouverture  me  fit 
distinguer  un  vide  spacieux  au  fond  du- 
quel (environ  à un  pouce  de  l’entrée)  je 
reconnus  très-distinctement  l’orifice  et  le 
col  de  la  matrice,  etie  m’assurai  de  nou- 
veau,  par  cette  voie,  de  l’écartement  des 
os  pubis. 

» Sur  les  parties  latérales  et  inférieures 
de  la  tumeur  vésicale  naissaient  les  nym- 
phes, qui  se  rapprochaient  un  peu  l'une 
de  l’autre  en  descendant  et  venaient  se 
terminer  chacune  à 4 lignes  à droite  et  à 
gauche  de  l’entrée  du  vagin  en  laissant 
cette  ouverture  absolument  isolée.  Le 
clitoris,  situé  à la  partie  supérieure  de  la 
nymphe  droite,  était  comme  confondu 
avec  elle  ; mais  le  plus  léger  examen  ne 
pouvait  laisser  aucun  doute  sur  sa  pré- 
sence en  cet  endroit. 

» Les  grandes  lèvres  étaient  bien  dessi- 
nées, très-apparentes  et  garnies  de  poils, 
surtout  à leurs  parties  supérieures  ; elles 


naissaient  fort  écartées  l’une  de  l’autre 
près  des  parties  latérales  de  la  tumeur 
vésicale,  qu’elles  touchaient  par  leur  face 
interne;  après  quoi  elles  descendaient  en 
se  rapprochant  insensiblement  et  allaient 
se  terminer  près  de  l’anus,  laissant  entre 
elles  un  espace  en  manière  de  gouttière 
sans  se  réunir  pour  former  le  repli  connu 
sous  le  nom  de  fourchette,  qui  n’existait 
point.  Les  parois  du  ventre  ne  laissaient 
voir  non  plus  aucune  trace  de  nombril  à 
leur  surface  ; je  remarquai  seulement  à la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  vésicale  , 
dans  un  léger  enfoncement  demi-circu- 
laire que  les  téguments  faisaient  en  cet 
endroit,  je  remarquai,  dis-je,  là  quelques 
petites  rides  , mais  si  peu  marquées  , 
qu’elles  disparaissaient  entièrement  en  ti- 
rant légèrement  les  téguments  en  sens 
contraire  (1). 

» Tel  était  l’état  de  B...  Lee...  quand 
je  la  vis  le  21  avril  1794,  et  que  je  la  vi- 
sitai dans  une  autre  circonstance , le  1er 
thermidor  an  IV  (T 9 juillet  4796),  où  un 
nouvel  examen  très-attentif  ne  fît  que 
me  confirmer  ce  que  j’avais  observé  pour 
la  première  fois. 

» Cette  fille,  d’une  figure  intéressante, 
avait  de  la  gaieté,  delà  fraîcheur,  de  l’em- 
bonpoint et  beaucoup  de  gorge.  Elie  me 
dit  qu’elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé;  surtout  depuis  l’apparition  de  ses 
règles,  qu’elle  avait  eues,  pour  la  première 
fois,  à l’âge  de  quatorze  ans  et  qui  avaient 
continué  depuis  avec  régularité  tous  les 
mois.  Elle  avait  beaucoup  de  goût  pour 
la  société  des  jeunes  gens  et  surtout  pour 
la  danse.  Elle  m’assura  très-ingénument 
que  son  plus  grand  chagrin  était  de  ne 
pouvoir  espérer  d’être  mariée. 

» Les  craintes  de  B....  Lee....  parais- 
saient, à cet  égard,  en  effet,  assez  bien 
fondées;  car  l’infirmité  dégoûtante  dont 
elle  était  affectée  n’avait  sûrement  rien 

(i)  Quoique  ces  rides  fussent  peu  apparentes, 
je  pense  que  l’on  doit  les  regarder  comme  mar- 
quant le  lieu  où  s’était  implanté  le  cordon  ombi- 
cal  malgré  que  B....  Lee  ...  et  une  de  ses  sœurs 
m’aient  assuré  avoir  entendu  leur  mère  dire  plu- 
sieurs fois  que  la  première  était  venue  au  monde 
sans  suite  et  sans  que  l’on  eut  rien  coupé  après 
elle  ( ce  sont  les  expressions  dont  elles  se  sont 
I servies  pour  désiguer  l’arrière-faix  et  la  section 
ombilicale.) 
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de  bien  attrayant  pour  faire  désirer  ses 
faveurs,  et  il  semblerait  qu’ elle-même  ne 
dût  pas  être  très-disposée  à les  accor- 
der.  Il  en  fut  cependant  tout  autrement, 
car  elle  devint  enceinte  et  accoucha  à 
terme  d'un  garçon  le  15  thermidor  an  IX 
(3  août  1801).  Comme  je  l’appris  seule- 
ment dansle  courantdebrumaireanllpar 
différentes  personnes  à qui  je  témoignai 
mon  étonnement  , et  même  quelques 
doutes  sur  ce  qu’elles  me  disaient , elles 
ajoutèrent  que  non  seulement  cette  fille 
était  accouchée  très-heureusement,  mais 
qu'elle  avait  bientôt  été  rétablie,  etqu’elie 
se  portail  fort  bien  ainsi  que  son  enfant, 
qu’elle  allaitait  encore. 

» Toutes  ces  circonstances  étaient  bien 
faites  pour  piquer  ma  curiosité;  aussi  je 
me  transportai  exprès  chez  B...  Lee..., 
le  8 frimaire  suivant  (29  novembre  1802), 
pour  m’assurer  du  fait  par  moi-même.  Je 
trouvai  cette  fille  donnant  à téter  à son 
enfant,  au  moment  de  mon  arrivée,  dans 
une  méchante  baraque  où  elle  s’était 
retirée  pour  éviter  les  mauvais  traite- 
ments que  sa  mère  lui  avait  fait  éprouver 
depuis  sa  couche. 

» Lui  ayant  annoncé  le  sujet  de  ma  vi- 
site, et  fait  des  questions  sur  sa  grossesse 
et  ses  suites,  elle  me  dit  que,  devenue  en- 
ceinte dans  le  courant  de  brumaire  an  IX, 
après  deux  ans  de  fréquentation  habi- 
tuelle avec  un  jeune  homme  des  environs, 
elle  avait  eu  une  grossesse  si  heureuse 
qu’elle  avait  pu  la  cacher  à tous  les  yeux, 
même  à sa  mère,  chez  qui  elle  logeait  en- 
core; qu’enfin,  le  terme  de  l’accouche- 
ment arrivé,  et  les  eaux  déjà  écoulées,  le 
15  thermidor  suivant,  elle  se  vit  forcée  de 
déclarer  son  état  à sa  mère,  avec  qui  elle 
se  trouvait  seule;  que  celle-ci  fort  surprise, 
comme  on  peu  t le  croire,  la  fit  cependant 
mettre  au  lit,  et  sortit  aussitôt  pour  aller 
chercher  une  matrone  et  m’envoyer  un 
exprès,  qui  fut  bientôt  contremandé;  car 
les  maux  s’étaient  succédé  avec  tant  de 
célérité  et  de  force,  que  la  mère  trouva 
l’enfant  né  et  toute  l’opération  terminée 
à son  retour. 

» Elle  ajouta  que,  dans  le  moment  de 
ses  plus  fortes  douleurs,  elle  sentit  la 
tête  de  l'enfant  se  porter  vers  le  fonde- 
ment malgré  qu’elle  cherchât  à le  diriger 
du  côté  de  l’ouverture  du  vagin,  en  dila- 


tant celle-ci  avec  les  doigts,  mais  qu’elle 
ne  put  y parvenir,  et  que  dans  un  effort, 
qu’il  lui  fut  impossible  de  modérer,  il  se 
fit  un  déchirement  à la  peau,  par  où  l’en- 
fant sortit  presque  en  même  temps;  que 
malgré  cela  elle  eut  assez  de  force  pour 
faire  l’extraction  de  l’arrière-faix,  se  le- 
ver pour  aller  chercher  du  fil,  faire  la  li- 
gature du  cordon  ombilical,  et  se  re- 
mettre au  lit  avec  son  enfant  avant  l’ar- 
rivée de  sa  mère  et  de  la  sage-femme. 

» Cette  fille,  d’un  courage  bien  rare, 
m’assura  en  outre  que  son  dernier  acci- 
dent n’avait  alors  été  connu  que  d’elle 
seule  ; et  que  ce  qui  lui  donnait  beaucoup 
de  chagrin  et  la  faisait  le  plus  souffrir 
c’était  une  descente  de  matrice,  qui  avait 
eu  lieu  bientôt  après  la  délivrance  : ce 
qui  ne  l’avait  pas  empêchée  de  se  lever 
dès  le  lendemain  pour  reprendre  ses  oc- 
cupations ordinaires  du  ménage,  et  aller 
même  arracher  du  lin  à la  campagne  le 
quatrième  jour  de  l’accouchement. 

» Tous  ces  détails  me  furent  confirmés 
depuis  par  plusieurs  personnes  dignes 
de  foi  et  même  par  les  parents  de  B... 
Lee..;  excepté  la  déchirure  du  périnée  et 
la  chute  de  matrice , qui  n’étaient  point 
connues  dans  le  village  et  dont  je  dé- 
sirai m’assurer  par  moi- même.  Cette 
fille  s’y  refusa  pour  le  moment,  parce 
qu  elle  avait  ses  règles  alors;  mais  elle 
vint  chez  moi  dès  le  surlendemain , 
comme  elle  me  l’avait  promis,  pour  que 
je  pusse  l’examiner  plus  à loisir,  et  lui 
procurer  des  secours  si  cela  était  pos- 
sible. 

» Le  premier  objet  qui  me  frappa  en 
la  visitant,  fut  la  matrice  enveloppée 
dans  le  vagin  comme  dans  une  gaine 
passant  à travers  et  débordant  d’environ 
8 centimètres  (3  pouces)  une  ouverture 
arrondie,  de  55  millimètres  (10  à 11  lign.), 
en  avant  de  l’anus.  Ces  parties  froissées 
par  le  mouvement  des  cuisses,  et  conti- 
nuellement abreuvées  d’urine , étaient 
gonflées  et  excoriées  en  plusieurs  en- 
droits, surtout  le  col  de  l’orifice  de  la 
matrice  : ce  qui,  joint  au  défaut  de  con- 
formation préexistant , formait  un  ta- 
bleau vraiment  hideux  et  bien  digne  de 
compassion. 

» N’ayant  point  d’abord  aperçu  l’en- 
trée du  vagin,  parce  qu’elle  était  comme 
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effacée  et  refoulée  sur  la  partie  infé- 
rieure  de  la  tumeur  ve'sicale,  je  crus  dans 
le  premier  moment  que  c’était  elle  qui 
livrait  passage  à la  matrice  et  que  la  ma- 
lade s’était  trompée  ou  avait  voulu  m’en 
imposer  sur  le  déchirement  dont  elle 
m’avait  parlé.  Mais,  après  avoir  réduit 
l’utérus  et  le  vagin,  autant  que  possible, 
dans  leurs  anciennes  situations  respec- 
tives, je  vis  parfaitement  que  la  grande 
ouverture,  qui  leur  donnait  issue,  n’était 
autre  en  effet  que  le  produit  de  la  dila- 
cération faite  au  moment  de  l’accouche- 
ment par  la  sortie  du  foetus,  et  que  l’an- 
cien orifice  vaginal  n’y  avait  aucune  part; 
car  je  le  trouvai  intact  et  même  séparé 
inférieurement  par  une  portion  mem- 
braneuse de  huit  millimètres  (trois  à qua- 
tre lignes  ) de  la  nouvelle  ouverture. 
Celle-ci  était  parfaitement  cicatrisée  dans 
son  contour,  où  l’on  remarquait  plu- 
sieurs callosités  assez  considérables. 
Ayant  introduit  un  de  mes  doigts  dans 
cette  ouverture,  j’en  fis  facilement  sortir 
l’ extrémité,  en  le  fléchissant  un  peu,  par 
l’orifice  primitif,  que  je  trouvai  souple  et 
augmenté  d’un  bon  tiers  depuis  mes 
deux  premières  visites  ; la  raison  en  est 
facile  à deviner. 

» La  tumeur  de  la  vessie,  l’évacuation 
des  urines,  etc.,  étaient  absolument  dans 
le  même  état  que  je  les  avais  vues  en 
1794  et  1796;  et  B....  Lee....  m’assura 
qu’aucun  changement  n’avait  eu  lieu  non 
plus  à leur  égard  pendant  sa  grossesse 
si  ce  n’est  que  les  urines  sortaient  alors 
moins  que  de  coutume  quand  elle  était 
levée,  et  qu’elles  jaillissaient  au  con- 
traire abondamment  dès  qu’elle  se  cou- 
chait : elle  me  dit  aussi  que  cela  arrivait 
encore  de  même  actuellement  toutes  les 
fois  qu’étant  au  lit  elle  refoulait  la  ma- 
trice dans  l’intérieur. 

» Après  avoir  fait,  comme  je  l’ai  dit,  la 
réduction  de  la  matrice  et  du  vagin,  il 
restait  à les  maintenir  dans  leurs  posi- 
tions; et  j’espérais  y parvenir  au  moyen 
d’un  pessaire  approprié.  J’en  appliquai 
successivement  plusieurs  de  différentes 
formes  et  grosseurs;  mais  les  uns,  trop 
petits,  tombaient  suivis  de  la  matrice, 
aussitôt  que  la  malade  avait  fait  quelques 
pas  ; les  autres,  plus  gros,  occasionnaient 
de  la  douleur,  et  faisaient  jaillir  l’urine 


avec  force  ce  qui  m’obligea  de  renoncer 
à ce  palliatif,  auquel  cette  fdle  ne  s’était 
d’ailleurs  prêtée  qu’avec  une  certaine  ré- 
pugnance: étant,  disait-elle,  déjà  habituée 
à toutes  ces  infirmités,  qui,  au  surplus, 
ne  l’empêchaient  pas  de  voyager  ; puis- 
qu’elle était  venue  du  lieu  de  son  domi- 
cile, à Bruyères,  à pied  (distance  de  plus 
d’un  myriamètre,  deux  grandes  lieues  et 
demie)  et  retournait  chez  elle  le  même 
jour. 

» Je  n’ai  plus  eu  l’occasion  de  voir 
B...  Lee...  depuis  cette  dernière  visite, 
mais  j’ai  appris  dans  le  courant  d’oc- 
tobre dernier  ( 1808)  qu’elle  s’était  ma- 
riée, depuis  environ  quatre  ans , à un 
homme  d’environ  une  quarantaine  d’an- 
nées; quelle  se  portait  bien,  ainsique 
son  fils,  âgé  aujourd’hui  de  sept  ans,  et 
qu’elle  n’avait  pas  eu  d’enfants  de  son 
mariage.  » ( CL  Thiébault  , docteur  en 
médecine,  membre  du  jury  médical  du 
département  des  Vosges,  Journal  général 
de  médecine,  t.  34,  p.  178.) 

Nous  avons  exposé  ce  qui  caractérise 
anatomiquement  l’extrophie  de  la  vessie 
dans  les  deux  sexes,  et  nous  allons  en 
étudier  la  physiologie  ou , ce  qui  revient 
au  même , la  symptomatologie  ; tâche 
d’autant  plus  courte  qu  elle  se  trouve 
déjà  abrégée  par  ce  qui  précède. 

Le  réservoir  de  l’urine  manque , on 
doit  donc  s’attendre  à voir  ce  liquide  in- 
cessamment rendu  à mesure  de  sa  sé- 
crétion ; c’est  effectivement  ce  qui  arrive. 
Si  la  nature  essaie  de  suppléer  la  vessie 
par  la  dilatation  des  uretères , elle  ne 
saurait  y réussir  entièrement;  car,  en  sup- 
posant que  les  canaux  vecteurs  acquis- 
sent la  capacité  du  réservoir,  où  serait  le 
sphincter  pour  s opposer  à l’issue  invo- 
lontaire du  liquide?  Aussi,  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  même  quand  l’urine  sor- 
tait par  jet  à la  suite  d’un  effort  ou  par  la 
compression  du  bas-ventre,  n’en  mouillai  t- 
elle  pas  moins  continuellement  la  tu- 
meur et  ses  alentours,  ce  qui  est  une 
cause  grave  et  permanente  d’irritation, 
d’excoriation  et  de  souffrances,  autant 
qu’une  dégoûtante  incommodité.  L’u- 
rine qui  suinte  ordinairement  goutte  à 
goutte  ou  distille  à double  filet  comme 
l’eau  de  l’alambic  peut  être  presque  dar- 
dée par  un  double  jet  dans  certains  cas, 
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nous  avons  vu  sous  quelle  influence. 
Nous  devons  noter  que  le  sujet  de  Thié- 
bault,  conforme  à la  règle  avant  sa  gros- 
sesse, y échappe  ensuite,  soit  pendant  la 
gestation  , soit  après  l’accouchement  , 
après  la  réduction  de  la  matrice  en  état 
de  chute.  Tant  que  l’utérus , plein  du 
produit  de  la  conception  , était  déve- 
loppé dans  l’abdomen,  les  urines  sor- 
taient moins  que  de  coutume  quand  elle 
était  levée  et  jaillissaient  abondamment 
quand  elle  était  couchée.  Est-ce  parce 
qu’alors  le  poids  du  viscère  comprimait 
les  uretères  et  tendait  à les  fermer;  et 
que.  dans  le  décubitus,  le  globe  utérin, 
retombant  en  arrière,  rétablissait  la  li- 
berté de  ces  canaux?  La  réduction  de  la 
matrice  faisait  jaillir  l’urine,  sans  doute 
en  comprimant  les  uretères  dans  les 
points  où  ils  remplissaient  les  fonctions 
de  réservoirs.  Une  chose  facile  à prévoir, 
c’est  que  les  boissons,  surtout  celles  qui 
jouissent  de  propriétés  diurétiques,  aug- 
mentent et  précipitent  l’émission  de  l’u- 
rine. Tenon  a même  remarqué  que  leur 
influence  se  faisait  sentir  trois  ou  quatre 
minutes  après  leur  ingestion,  et  il  a indi- 
qué le  parti  que  pourrait  en  tirer  la  phy- 
siologie dans  le  retard  de  la  sécrétion  de 
la  fonction  urinaire. 

Quant  à la  génération,  elle  n'est  pas 
en  général  abolie  chez  la  femme  ; quoi- 
que son  infirmité  soit  de  nature  à pou- 
voir la  condamner  au  célibat.  Chez 
l’homme  la  reproduction  est  impossible, 
la  semence  n’a  pas  de  canal  qui  la  con- 
duise dans  l’organe  gestateur;  elle  man- 
que même  quelquefois  de  réservoir:  mais, 
en  supposant  qu’elle  soit  sécrétée , elle 
sort  en  bavant  au  fond  de  la  rigole  que 
nous  avons  indiquée.  C’est  ce  que  nous 
avons  observé  chez  un  jeune  homme  du 
Havre,  dans  le  service  de  M.  Lenoir  à la 
Pitié.  Mais  cette  fonction  peut  être  telle- 
ment nulle  que  le  sujet  soit  privé  même 
du  désir  delà  mettre  enjeu,  si  Ton  s'en 
rapporte  à l’exemple  suivant. 

Ohs.6.  «Le  29  avril  1 767,  passa  ici  (à  Ch  in  on 
en  Touraine),  le  nommé  Alexandre-Louis 
Fabre,  natif  de  Béziers  en  Languedoc, 
musicien  de  profession,  âgé  de  quarante- 
deux  ans.  Il  faisait  voir  sur  lui  un  déran- 
gement des  parties  sexuelles  fort  curieux, 
j’en  ferai  le  rapport  plus  bas. 


» Mais,  ce  qu’il  y avait,  selon  moi,  de 
plus  merveilleux,  c’était  une  hernie  de  la 
vessie  urinaire,  ventrale  en  apparence , 
mais  que  j’estimai  ombilicale,  malgreTim- 
possibilité  qu’il  paraît  y avoir  de  prime 
abord.  Ce  qui  paraît  encore  plus  incom- 
préhensible , c’est  que  : 1°  la  hernie  pré- 
sentait la  paroi  interne  de  ce  viscère , 
2°  on  ne  trouvait  nulle  trace  d’ombilic  à 
la  place  ordinaire;  choses  étranges,  sans 
doute,  mais  choses  cependant  très-réelles, 
comme  les  savants  et  curieux  purent  s’en 
convaincre  à Paris,  où  le  dit  Alexandre  se 
rendit,  après  s’être  montré  en  notre  uni- 
versité de  Montpellier  et  en  celle  de  Tou- 
louse. 11  était  adressé  à Paris  à M.  d’Alem- 
bert;  et  je  l’engageai  d’aller  se  faire  voir 
aussi  à mon  illustre  maître  M.  Ant.  Petit. 

» Ce  qui  atteste  que  c’était  la  vessie  uri- 
naire. dont  les  surfaces  étaient  renver- 

i 

sées,  qui  faisait  la  tumeur,  c’est  : 1°  l’ana- 
logie de  couleur  rouge  entre  cette  der- 
nière et  la  paroi  interne  de  la  vessie  dans 
l’état  naturel,  avec  cette  différence,  que 
la  nuance  dans  la  tumeur  était  beaucoup 
plus  foncée,  apparemment  à cause  de  la 
gêne  de  la  circulation,  et  à cause  du  con- 
tact vif  de  l’air;  c’est  pourquoi  on  aurait, 
au  premier  aspect,  pris  la  tumeur  pour 
une  excroissance  polypeuse , on  eût  dit 
que  c’était  comme  un  morceau  de  foie 
enchâssé  en  cet  endroit.  La  tumeur  éga- 
lait en  volume  un  petit  œuf  d’oie,  et  était 
transversalement  placée  sur  la  ligne  blan- 
che, au  haut  de  la  région  hypogastrique 
supérieure;  2°  une  autre  preuve  se  tire 
du  lieu  par  où  se  faisait  l’excrétion  de 
l’urine.  Ce  liquide  excrémentitiel  sourdait 
de  deux  mamelons  seulement,  qui  étaient 
fort  semblables  aux  extrémités  papillai- 
res (substance  rayonnée  du  rein).  Ces 
mamelons  n’étaient  vraisemblablement 
que  l’embouchure  des  uretères.  Ils  étaient 
placés  un  peu  au-dessous,  latéralement, 
l’un  à droite , l’autre  à gauche , symétri- 
quement. L’urine  en  dégouttait  involon- 
tairement , sans  que  le  malade  la  sentît, 
et  continuellement,  à la  manière  dont 
l’eau  tombe  du  plafond  de  certaines  ca- 
vernes. Quelquefois  elle  ruisselait  comme 
la  liqueur  sort  du  bec  d un  alambic, 
quand  on  distille  au  lilet;  5°  une  autre 
preuve,  que  c était  le  velouté  de  la  vessie 
qu’on  voyait,  est  la  sensibilité  exquise  et 
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la  délicatesse  dont  on  sait  que  jouit  cette 
tunique  ; sensibilité  qui  était  telle  à la  tu- 
meur, que  nul  que  le  sujet  ne  pouvait  y 
toucher,  sans  causer  d’excessives  dou- 
leurs. Le  sujet  la  comprimait  volontiers, 
mais  avec  des  ménagements  ; il  l’aplatis- 
sait aisément,  de  sorte  qu’il  était  clair 
que  ce  n’était  qu’un  kyste  ou  organe 
creux,  tel  qu’est  la  vessie  urinaire.  La 
compression  n’accélérait  point  la  sortie 
de  l’urine;  ce  qui  confirme  ce  que  j’avais 
avancé,  indique  que  cet  excrément  n’a- 
vait point  de  réservoir,  et  qu’il  émanait 
directement  des  uretères  qui  devaient  se 
trouver  dans  le  trajet  des  différentes 
membranes  du  sac  retourné , entre  les- 
quelles la  dissection  nous  enseigne  que 
ces  canaux  s’engagent  et  rampent  avant 
de  se  faire  jour  dans  la  vessie  : la  com- 
pre  ssion  eût  plutôt  retardé  le  cours  des 
urines;  4°  enfin,  ce  qui  achève  de  le  dé- 
montrer, c’est  qu’il  se  filtrait  à la  super- 
ficie de  la  tumeur  une  mucosité  toute 
pareille  à celle  qui  enduit  le  velouté  de 
la  vessie  dans  l'état  naturel.  Il  est  assez 
surprenant  que  cette  humeur  ait  conti- 
nué à se  filtrer,  malgré  faction  de  l’air, 
le  renversement  et  la  situation  si  extraor- 
dinaire de  ce  viscère  : on  verra  plus  bas 
quelque  chose  tout  contraire. 

» J’ai  observé  déjà  qu’on  ne  trouvait 
point  d’ombilic  dans  notre  sujet;  mais  la 
tumeur  paraissait  s’échapper  comme 
d’un  ombilic  forcé  et  dilaté,  et  non  com- 
me d’une  solution  de  continuité,  dont  le 
contour  n’eût  pu  être  si  régulièrement 
circulaire;  elle  était  comme  étranglée. 
Dans  ma  supposition , il  faudrait  recon- 
naître que  l’ombilic  aurait  été  surbaissé, 
attiré  beaucoup  plus  bas  qu’en  l’état  na- 
turel, et  aux  confins  que  j’ai  désignés  ci- 
dessus,  où  il  aurait  été  amené  et  contenu 
par  la  tension  que  la  vessie  déplacée  à un 
tel  point  aurait  contractée  en  vertu  de 
son  ressort  et  de  la  densité  de  ses  atta- 
ches. En  outre , on  sait  combien , dans 
l’âge  tendre,  la  relaxation  à l’ombilic  est 
facile,  et  que  les  hernies  ne  peuvent  guère 
se  faire  qu’en  ce  point  de  la  ligne  blan- 
che, à cause  de  la  résistance  du  tissu  de 
cette  dernière.  A la  partie  supérieure  de 
cet  étranglement,  le  long  de  son  cintre, 
on  voyait  à la  peau  un  changement  de 
couleur  en  forme  de  croissant  renversé. 


Le  tiraillement  pouvait  1 avoir  causé  ; 
mais,  à l’endroit  où  ce  demi-cercle  cou- 
pait la  ligne  blanche , c’est-à-dire  au  mi- 
lieu d’icelui  à son  équateur  (s’il  est  per- 
mis de  s’exprimer  ainsi) , ce  changement 
de  couleur  était  plus  visible , et  occupait 
plus  de  largeur.  Il  y avait  comme  une  ci- 
catrice de  brûlure  ancienne,  plate,  réni- 
tente,  circulaire,  qui  surmontait  le  demi- 
cercle  ; c’était  comme  un  stigmate  (sans 
protubérance  cependant)  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’à  celui  qu’on  voit  en 
dehors,  au  bout  des  fruits  cucurbitacés , 
aucune  place  de  la  fleur.  S’il  m’est  libre 
d’en  dire  ma  pensée,  je  crois  que  c’est  la 
marque  du  cordon  ombilical.  C’est  tou- 
jours assez  pour  soupçonner  que  ce  su- 
jet n’en  a point  manqué  dans  le  sein  de 
sa  mère,  et  pour  n’être  pas  en  droit  de 
conclure  qu’il  s’y  est  nourri  uniquement 
par  la  bouche  ou  l’habitude  du  corps  ; 
ainsi  cette  particularité  s’oppose  à ce 
qu’on  tire  de  ce  sujet  aucune  induction 
en  faveur  du  sentiment  des  célèbres 
MM.  Ruysch,  Flaconnet  et  Ant.  de  Jus- 
sieu, qui  nient  le  passage  du  sang  de 
la  mère  au  fœtus,  et  réciproquement. 
D’ailleurs,  comme  on  n’a  encore  jamais 
vu  naître  d’enfant  qui  n’eût  un  cordon, 
soit  entier,  soit  lacéré,  on  en  peut  infé- 
rer, par  analogie,  que  notre  sujet  en  a 
eu  un.  « Omni  in  re  consensus  omnium 
gentium,  naturæ  lex  putanda  est.  » 

» Je  sais  que  le  rapport  de  l’accoucheur 
ou  de  la  nourrice  donnerait  sur  cet  arti- 
cle toutes  les  satisfactions  qu’on  peut  dé- 
sirer; mais  ledit  Alexandre  croit  le  pre- 
mier mort,  ou  paraît  ne  savoir  où  le 
prendre.  Quant  à l'autre,  la  mère  du  su- 
jet a rendu  à son  fils  le  service  naturel 
de  l’allaiter;  mais  il  l’a  perdue,  sans 
qu’elle  lui  ait  donné  aucun  éclaircisse- 
ment. Ses  parents  ont  tenu  caché  sqn 
état  jusqu’à  ces  dernières  années , parce 
qu’on  le  croyait  plein  de  turpitude.  Ne 
pourrait-on  pas  donner  à celte  hernie 
nouvelle  la  dénomination  de  kystom- 
phale? 

» La  production  d’un  état  physique 
restera-t-elle  donc  inexplicable?  Il  est 
vrai  que  ce  déplacement  et  cette  inver- 
sion sont  très-difficiles,  et  semblent  toute 
œthiologie  : voici  cependant  mes  ré- 
flexions. Je  pense  qu’une  hernie  de  la 
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vessie , à un  passage  si  éloigné  de  sa  ré- 
gion, n’a  pu  se  faire  et  ne  se  sera  faite 
que  du  temps  que  le  sujet  n’était  encore 
qu’embryon  ; je  conçois  que  l’extrême 
mollesse  qu’ont  alors  les  rudiments  et  la 
trame  de  nos  parties,  jointe  à la  petitesse 
des  latitudes  des  régions  abdominales  qui 
sont  comme  confondues  en  un  seul  point 
en  ces  commencements , aura  permis 
cette  irruption  de  la  vessie  par  l’ombilic 
sans  doute  à l’occasion  de  quelque  mou- 
vement brusque  et  assez  violent.  Je  con- 
çois que  ce  mouvement,  ou  autre  com- 
pression, aura  causé  des  distensions  et 
une  dilacération  à la  vessie  ; que  ce  vis- 
cère membraneux  se  sera  échappé  à tra- 
vers sa  propre  solution  de  continuité,  en 
tournant  comme  on  détourne  une  bourse 
ou  une  poche  d’habit  : ce  qui  fait  qu’au- 
jourd’hui  c'est  la  paroi  interne  du  réser- 
voir , qui  occupe  l’extérieur  de  la  tumeur. 

» Voici  les  autres  particularités  que  j’ai 
observées  : après  avoir  bu,  quatre  ou  cinq 
minutes  de  temps  suffisaient  pour  que 
l’irruption  de  l’urine  augmentât;  et  quand 
c’était  après  avoir  pris  certaines  liqueurs 
passantes,  comme  du  cidre,  etc. , ledit 
Alexandre  avait  (ce  sont  ses  termes)  à 
peine  le  temps  de  traverser  la  chambre, 
que  le  cours  d’urine  redoublait. 

))  Cette  célérité  semble  favoriser  l’opi- 
nion des  physiologistes,  que  les  premiè- 
res urines,  urinœ  potûs , se  rendent  de 
l’estomac  à la  vessie  par  transsudation  à 
travers  des  mailles  de  leurs  membranes, 
et  autorise  la  présomption  de  l’existence 
du  conduit  particulier  que  M.  Winslowa 
cru  apercevoir  vers  la  colonne  vertébrale, 
tendant  de  l’estomac  à la  vessie  urinaire. 

» L’urine  était  sans  salure,  à ce  qu’as- 
surait le  sujet  : cela  veut  dire,  sans  doute, 
que  ce  goût  était  peu  marqué.  Elle  était 
limpide  , nouvelle  preuve  qu’elle  n’avait 
point  de  réservoir.  Je  voulus  savoir  si  les 
maladies  n’avaient  point  apporté  de  chan- 
gements dans  les  phénomènes  qui  concer- 
nent l’urine  ; mais  le  sujet  nous  dit  n’en 
avoir  jamais  éprouvé  aucune  : c’était  com- 
me un  dédommagement  que  la  nature  lui 
accordait;  il  n’avait  encore  été  ni  saigné, 
ni  purgé.  11  rapporta  que  les  deux  sour- 
ces de  l’urine  avaient  été  sondées,  mais 
que  le  cathétérisme  n’avait  lien  appris; 


seulement  le  stylet  était  monté  fort  haut, 
vraisemblablement  jusqu’à  la  tête  des 
uretères  dilatés.  Je  dis  dilatés , le  sujet 
n’ayant  point  parlé  d’avoir  souffert  en 
cette  épreuve.  Il  nous  apprit  que  sa  tu- 
meur saignait  au  moindre  froissement; 
que  le  sang  se  grumelait  au  lieu  froissé, 
mais  que  heureusement  la  résolution  s’en 
faisait  facilement,  et  que  les  injures  des 
saisons  ne  l’altéraient  point. 

» Dérangement  ou  vice  de  conformation 
des  organes  sexuels . Immédiatement  sous 
la  tumeur , était  une  verge  informe , 
courte,  chétive  et  comme  fendue  en  des- 
sus et  tout  de  son  long.  Le  gland  était 
fort  reconnaissable,  et  sa  couronne  aussi; 
sa  couleur  et  sa  substance  spongieuse 
étaient  dans  leur  état  naturel  ; on  y 
voyait  quelques  lacunes  sébacées  ; ce  bout 
de  verge  semblait  avoir  le  dessus  et  le 
dessous  en  sens  inverse.  A la  partie  su- 
périeure , on  voyait  comme  la  trace  de 
î’urètre  ouvert;  ce  trajet  était  exprimé 
par  une  espèce  de  bandelette  longitudi- 
nale mais  n’était  enduit  d’aucune  humeur 
comme  j ’ai  dit  que  l’était  le  velouté  de  la 
vessie.  On  juge  bien  que  le  gland  devait 
être  imperforé,  comme  il  l’était  en  effet. 
Des  observateurs  prétendent  avoir  vu  * 
dans  la  commissure  du  pénis  et  de  la  tu 
meur,  une  portion  supérieure  de  l’urè- 
tre , qui  n’était  pas  fendue  comme  dans 
le  reste  du  trajet.  Il  n’était  pas  aisé  de 
vérifier  la  chose,  à cause  de  l’obscurité  et 
de  la  douleur  que  l’écartement  des  par- 
ties causait  au  sujet , du  rétrécissement 
du  réduit  ; mais,  attendu  l’inutilité  dont 
était  l’urètre,  ne  charriant  rien,  le  fait 
me  paraît  peu  important.  On  n'avait  point 
sondé  ce  reste  d’urètre  ; on  ne  voyait 
qu’un  petit  bout  antérieur  des  corps  ca- 
verneux, comme  si  le  reste  fût  caché  dans 
le  bas  de  l’hypogastre. 

» Les  anneaux  étaient  si  larges,  qu’il  y 
avait  de  chaque  côté  un  gros  cordon  ou 
élévation  contenant,  sans  doute,  un  pa- 
quet d’intestins  déplacés.  Les  testicules 
étaient  au  bas-fond  de  cette  poche  ou 
éminence,  bien  ovale,  de  rénitence,  de 
grosseur  et  de  moitié  naturelles , mais 
non  en  place  naturelle  ; on  sentait  comme 
les  épididymes  qui  y tenaient.  Les  testi- 
cules étaient  précisément  dans  la  partie 
la  plus  déclive  des  aines , et  n’avaient  pu 
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se  précipiter  ail  fond  des  bourses  qui 
existaient , mais  courtes  , et  si  ridées , 
qu’on  les  aurait  dites  couvertes  de  fies. 
L’urine  qui  les  abreuvait  continuelle- 
ment , les  rendait  ainsi.  Les  testicules 
n'avaient  pu  gagner  le  scrotum,  bridés 
par  un  serrement  de  la  peau  sur  les  os 
du  pubis  , comme  par  une  bande. 

» Ce  qu’il  y a de  très-curieux,  mais, 
en  même  temps , de  très-étonnant , c’est 
que  (si  la  bouche  dudit  Alexandre  est  sin- 
cère) il  n’avait  jamais  ressenti  : 1°  de  dé- 
sirs charnels  , ni  d’érection  ; 2°  pas  même 
de  chatouillement  au  tact. 

)>  Ici  on  peut  mettre  en  question  : si , 
chez  l’homme  , c’est  le  moral  qui  donne 
l’impulsion  au  physique  lors  des  premiers 
désirs?  Ou  , au  contraire  : si  c’est  le  be- 
soin qui  met  en  jeu  F imagination?  Ou , si 
Lun  et  l’autre  peuvent  quelquefois  se 
trouver  comme  nuis.  J’inclinerais  pour 
croire  cette  dernière  possibilité,  à en  ju- 
ger par  ce  que  dit  le  sujet,  qui  assure 
que  la  vue  d’une  femme  n’échauffe  nul- 
lement son  imagination , et  ne  fait  naître 
aucun  besoin,  quoiqu’il  paraisse  pour- 
tant y avoir  assez  d’organes  principaux 
chez  lui,  pour  éveiller  du  moins  quel- 
ques velléités.  Quant  à la  première  ques- 
tion alternative , je  crois  que  ce  sera  tou- 
jours un  problème... 

» 11  y avait,  en  ce  sujet , des  poils  aux 
-•endroits  où  il  doit  y en  avoir  chez  les 
mâles  adultes;  il  avait  même  assez  de 
barbe  ; sa  voix  était  peu  mâle , sans  être 
efféminée  : il  était  nerveux  et  d’une  force 
assez  considérable. 

» On  voit  que  cette  confusion  et  défec- 
tuosité d’organes  doit  être  attribuée  à 
quelque  compression  ou  mouvement  su- 
bit et  vif  qui  les  aura  brouillés  dans  leur 
première  conformation.  On  voit  aussi  que 
ce  sujet  n’est  qu’un  homme  monstrueux, 
imparfait,  manqué,  et  nullement  un 
hermaphrodite  , comme  ceux  qui  ne  sont 
pas  connaisseurs  le  pourraient  croire. 
Loin  d’être  hermaphrodite  ou  , ce  qui  est 
la  même  chose , loin  d’avoir  les  deux 
sexes , il  n’en  aurait  plutôt  aucun , et  se- 
rait un  individu  neutre.  » (l)evilleneuve , 
Ancien  journ.  de  mèd.,  t.  xxvii,  p.  26.) 

Le  diagnostic  de  l’exlrophie  de  la  ves- 
sie est  trop  simple  et  trop  facile  pour 
mériter  qu’on  y insiste. 


Le  pronostic  se  trouve  à peu  près  éga- 
lement aussi  dans  la  description  géné- 
rale de  la  monstruosité.  11  nous  suffira , 
pour  le  compléter,  d’ajouter  ici,  qu’avec 
des  soins  de  propreté  convenables  ce  vice 
de  conformation  ne  paraît  pas  avoir  beau- 
coup d’influence  sur  la  santé  ni  sur  la 
longueur  de  la  vie,  puisqu’elle  a pu  aller 
jusqu’à  soixante-dix  ans,  et  cela  sans 
qu’on  employât  de  moyen  efficace  pour 
empêcher  le  contact  de  l’urine  avec  les 
téguments.  Cependant  il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  tous  les  cas  : il  arrive , soit  par 
une  différence  dans  Décrété  du  liquide 
ou  dans  la  susceptibilité  de  la  peau,  que 
fulcéralion  consécutive  à l’inflammation 
érysipélateuse  s’élève  au  degré  d’une  vé- 
ritable complication.  Il  s’est  présenté,  en 
1786,  à l’Académie  de  chirurgie,  un 
homme  de  quarante-huit  ans , qui  portait 
depuis  sa  naissance , à la  région  hypo- 
gastrique , un  fongus  vésical  d’où  l’urine 
coulait  goutte  à goutte.  Depuis  six  ans  les 
téguments  s’étaient  ulcérés  autour  de  la 
tumeur,  dans  une  grande  étendue  : l’ul- 
cération était  couverte  de  végétations 
fongueuses  ; ses  bords  étaient  relevés  et 
calleux.  Quelquefois  elle  se  cicatrisait 
dans  les  deux  tiers  de  sa  surface  ; mais 
alors  la  cicatrice,  au  lieu  de  se  complé- 
ter, se  détruisait  et  les  choses  retom- 
baient dans  leur  premier  état.  La  tumeur 
vésicale  peut  encore  être  la  source  d’un 
accident  dont  cet  homme  est  aussi  le  seul 
exemple,  nous  voulons  parler  de  l’hé- 
morrhagie. Six  mois  avant  sa  mort  il 
éprouva  périodiquement  tous  les  mois  un 
écoulement  de  sang  quelquefois  très- 
abondant  , et  que  pourtant  le  décubitus 
suffisait  à réprimer.  Nous  devons  encore 
signaler  un  inconvénient  de  cette  anoma- 
lie, bien  qu’il  paraisse  exceptionnel:  c’est 
une  altération  de  la  marche.  Chez  une 
jeune  Prussienne  qui  fut  soumise  à l’exa- 
men de  Percy  « il  y avait  de  la  mobilité 
dans  les  symphyses  iléo-sacrées , ce  qui 
occasionnait  une  claudication  des  deux 
côtés.  » Et  le  sujet  de  l’observation  sui- 
vante « éprouvait  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  de  progression;  il  marchait 
en  tirant  beaucoup  sur  les  hanches  , ce- 
pendant ce  défaut  de  conformation  ne 
l’empêchait  pas  de  faire  à pied  quelque- 
fois douze  lieues  en  un  jour.  « Ce  malade 
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est  le  même  qui  avait  été  vu  par  l’Acadé- 
mie  de  chirurgie  : son  autopsie  fut  faite 
par  Lesage  , chirurgien  à Argentan  en 
Normandie.  « Environ  deux  mois  avant 
qu’il  mourût,  son  hémorrhagie  cessa;  il 
n’en  sou  lirait  pas  de  vives  douleurs,  mais 
il  était  fort  incommodé  de  son  inconti- 
nence d’urine  et  de  l’odeur  infecte  qu  elle 
répandait...  La  verge  n’avait  pas  plus 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur;  elle 
était  aplatie  du  haut  en  bas , sans  forme 
de  gland,  ni  canal  d’urètre.  Le  sujet  n’y 
avait  jamais  senti  d’érection.  Le  scrotum 
était  dans  l’état  naturel  et  contenait  les 
deux  testicules.  Il  y avait  deux  hydrocè- 
les par  épanchement.  Celle  du  côté  droit 
avait  environ  six  pouces  de  circonférence, 
et  s’étendait  depuis  le  fond  du  scrotum 
jusque  dans  l’abdomen,  plus  de  trois 
pouces  au-dessus  de  l’anneau,  qu’elle 
avait  dilaté  environ  de  deux  pouces 
pour  son  passage.  L’hydrocèle  du  côté 
gauche , encore  naissante , se  terminait  à 
Panneau.  Toutes  deux  lui  étaient  surve- 
nues depuis  l’effort  qu’il  avait  fait  avant 
qu’il  survint  des  hémorrhagies  du  fon- 
gus.  Peut-être  ces  hydrocèles  n’étaient- 
elles  qu’un  amas  d’eau  dans  le  sac  her- 
niaire d’un  intestin  ou  de  l’épiploon  libre, 
sans  adhérence,  et  qui  serait  rentré  dans 
le  ventre  quelque  temps  avant  la  mort. 
Toutes  les  parties  contenantes  de  T abdo- 
men , près  du  fongus,  étaient  tellement 
confondues  et  unies  entre  elles  dans  l’é- 
tendue de  l’ulcère  cutané,  qu’il  est  im- 
possible de  distinguer  les  différences.  El- 
les formaient  une  masse  homogène , pour 
ainsi  dire , cartilagineuse  , qui  avait  plus 
de  quatre  pouces  d’épaisseur.  L’épiploon, 
très-chargé  de  graisse , s’étendait  jusque 
dans  le  fond  du  bassin,  où  était  contenue 
une  partie  des  intestins  grêles.  Les  reins 
avaient  un  volume  et  une  position  natu- 
rels. Celui  du  côté  droit  contenait  lin  peu 
de  matière  purulente  : son  bassinet , qui 
avait  une  grandeur  extraordinaire,  en 
fournit  plus  d’un  demi-verre  ; son  ure- 
tère contenait  beaucoup  de  pus  ; il  avait 
à son  origine  environ  dix  lignes  de  dia- 
mètre et  se  terminait  par  un  orifice  d’en- 
viron deux  lignes  dans  le  centre,  et  à la 
partie  inférieure  du  fongus  vésical.  Le 
rein  du  côté  gauche  était  sain  ; il  ne  con- 
tenait que  de  l’urine,  ainsi  que  son  ure- 


tère, qui  n’excédait  pas  la  grandeur  natu- 
relle, et  qui  se  terminait  dans  le  fongus  , 
à deux  pouces  de  distance  de  celui  du 
côté  droit.  Ce  fongus  était  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie , comme  dans  les  cas 
précédents.  Les  os  étaient  écartés.  Cet 
homme  éprouvait  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  de  progression  ; il  marchait 
en  tirant  beaucoup  sur  les  hanches  ; cepen- 
dant ce  défaut  de  conformation  ne  l’empê- 
chait pas  de  faire  à pied,  quelquefois, douze 
lieuesdansunjour.»{Chopart,t.  i,  p.554.) 

Nous  le  répétons , ce  cas  est  si  excep- 
tionnel qu’il  réunit  à lui  seul  toutes  les 
complications , ulcérations , hémorrha- 
! gie , claudication  ; mais  en  général  l’ex^ 
trophie  de  la  vessie  n’est  pas  incompati- 
ble avec  la  santé,  ce  qui  console  un  peu 
de  son  incurabilité. 

Traitement  de  Vextrophie  de  la  vessie. 
On  ne  saurait  avoir  recours  qu’à  des 
moyens  palliatifs  , dont  le  principal  con- 
siste en  une  boîte  destinée  à recevoir  l’u- 
rine et  qu’on  adapte  autour  delà  tumeur. 
Une  application  exacte  et  une  pression 
modérée  la  maintiennent,  sans  permettre 
de  fuite.  Le  sujet  peut  alors  se  livrer  à des 
occupations  même  assez  rudes , ainsi  que 
le  jeune  homme  du  Havre  dont  il  a été 
question.  Il  faut  d’ailleurs  garantir  la 
peau  voisine  par  des  soins  de  propreté 
qu’il  est  inutile  de  décrire. 

$ 3.  Perméabilité  de  l’oura<jue  avec  oblitération 
de  l'urètre. 

Un  vice  de  conformation  de  la  vessie 
qui  se  rapproche  du  précédent  par  sa 
cause,  qui  est  un  trouble  survenu  dans 
le  développement  embryonnaire , et 
par  son  résultat  physiologique  ou  pa- 
thologique, l’émission  urinaire  détour- 
née de  sa  voie  naturelle  pour  sortir 
par  un  orifice  ffstuleux  sans  doute  ordi- 
nairement congénital,  c’est  la  perméabi- 
lité de  l’ouraque  avec  oblitération  de  l’u- 
rètre. 11  existe  encore  trop  peu  d’exem- 
ples de  cette  altération  pour  servir  de 
base  à une  description  générale.  Cette 
affection  se  compose  de  deux  lésions 
qu’il  importe  d’examiner  séparément  : 
celle  de  l’ouraque  et  celle  de  l’urèlre. 

L’obscurité  qui  règne  sur  la  physiolo- 
gie de  l’ouraque  s’étend  jusqu’à  ses  mala- 
dies. Les  auteurs  qui  l’ont  trouvé  perméa- 
ble n’ont  point  eu  le  soin  de  dire  à 
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quelle  époque  remontait  cette  anomalie  ; 
si  elle  était  native  on  acquise.  La  petite 
fille  de  douze  ans  dont  Littré  a fait  l’ou- 
verture avait  presque  toujours  rendu  son 
urine  par  le  nombril;  etCabrolest  plus 
vague  encore,  puisqu’il  ne  touche  pas  un 
mot  de  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’analogie  porte  à 
croire  que  le  plus  souvent  ce  vice  de  con- 
formation est  congénial,  il  y a des  cas  où 
il  semble  être  accidentel.  Par  exemple 
sur  un  second  sujet,  un  garçon  de  dix- 
huit  ans,  Littré  a trouvé  l’ouraque  creux 
et  dilaté  jusqu’à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  vessie,  dont  le  col  était  rem- 
pli par  une  grosse  pierre.  Suivant  la  re- 
marque de  Boyer,  si  ce  jeune  homme  eût 
continué  de  vivre,  ce  canal  se  fût  peut- 
être  ouvert  à l’ombilic.  Haller  et  Bover 
ont  fait  de  semblables  observations. 

Quant  à la  question  de  savoir  si  c’est 
bien  réellement  l’ou raque  qui  est  resté 
ou  redevenu  perméable,  ou  un  prolonge- 
ment de  la  muqueuse  vésicale  qui  a été 
poussé  le  long  du  conduit  oblitéré,  elle 
est  parfaitement  oiseuse,  surtout  pour 
la  pratique. 

La  manière  dont  l’urètre  est  fermé 
n’est  pas  plus  nettement  exprimée  : dans 
le  cas  de  Littré  c’est  une  chair  fongueuse , 
dans  celui  de  Cabrol  c’est  une  membrane 
espesse  d'un  teston  qui  produit  cette  obli- 
tération. Une  chair,  une  membrane  tout 
cela  est  bien  loin  d’être  clair.  Où  était  pla- 
cée cette  barrière , sur  quel  point  de  la 
longueur  de  l'urètre  7 Etait-ce  une  cloison 
complète,  une  sorte  de  diaphragme,  ou 
seulement  une  végétation  qui  remplissait 
le  conduit  comme  un  bouchon?  Il  est  im- 
possible de  se  prononcer  sur  cette  al- 
ternative.Nous  allons  rapporter  icil’obser- 
vation  de  Cabrol.  Bien  qu’elle  soit  impar- 
faite, elle  ne  laisse  pas  d’être  intéressante 
et  par  les  détails  qu  elle  contient  et  par  le 
style  qui  est  dans  le  genre  de  celui  de  Paré  : 

Ors.  7. -«En  l’année  1550,  étant  à la  suite 
de  monseigneur  deMontmorancy,  dans  la 
ville  de  Beaucaire,  sur  les  quatre  heures 
du  soir,  fut  faict  une  salve  d’arquebuza- 
des  pour  la  garde  de  la  ville,  au-devant 
de  la  porte  de  mademoiselle  de  Varie,  où 
pour  lors  i’estay  assis  avec  plusieurs  da- 
moyselles;  ceste  seopetrie  apporta  un 
dommage  particulier,  car  le  papier  de 


l’une  de  ces  arquebuzades  donnant  sur 
le  sable,  assaillit  sur  le  visage  et  sur  les 
mains  de  trois  ou  quatre,  dont  je  fus  ap- 
pelé pour  penser  la  plus  blessée  ; en  la 
pensant,  je  senty  une  puanteur  d’urine 
si  forte,  que  je  fus  presque  contraint  de 
la  quitter  sans  achever  de  la  penser,  ne 
sachant  toutefois  bonnement  juger  d’où 
procédait  cette  fétur,  ou  de  la  blessée  ou 
d’une  autre  qui  tenait  la  chandelle  ; mais 
bientôt  après  je  fus  éclaircy  de  ce  doute 
par  mademoiselle  de  Varie,  qui  m’assura 
que  c’était  celle  qui  m’éclairait  qui  puait 
ainsi,  et  que  son  père  donnerait  volon- 
tiers la  moitié  de  son  bien,  et  qu’elle  fût 
bien  guérie.  Je  la  priai  de  me  la  faire 
voir,  et  m’offris  d’apporter  tout  le  remède 
que  je  pourrais  à son  mal  ; sur  cette  as- 
surance elle  me  fut  présentée  le  lende- 
main matin  et  trouvai  son  ombilic  alongé 
de  quatre  doigts  et  semblable  à la  crête 
d’un  coq  d’inde , et  qu’elle  pissait  ordi- 
nairement par  l’ouraque.  Enfin,  ayant 
recogneu  son  mal,  mon  appareil  était 
prêt;  sur  le  point  que  je  voulais  commen- 
cer l’opération,  je  me  représentai  tout  à 
coup  le  danger  qui  en  pouvait  advenir, 
et  que  la  mort  serait  inévitable  en  fer- 
mant le  trou  d’en  haut,  si  on  ne  donnait 
issue  à l’urine  par  le  conduit  d’en  bas. 
Mais  la  pitié  fut  à l'exhibition  des  pièces, 
car  la  patiente,  qui  pouvait  être  âgée  de 
dix -huit  à vingt  ans,  n’y  voulait  au- 
cunement entendre;  enfin,  vaincue  des 
prières  du  père  et  de  la  mère,  consentit 
d’en  faire  la  montre  : je  trouvai  l’orifice 
de  la  vessie  fermé  d’une  membrane  es- 
pesse  d’un  teston  au  plus,  le  reste  bien  for- 
mé, qui  fut  cause  que  je  m’attaquai  pre- 
mièrement à cette  partie  inférieure,  et 
ayant  fait  l’ouverture,  luy  mis  une  ca- 
nule de  plomb  jusqu’au  dedans  du  corps 
de  la  vessie,  pour  tenir  le  conduit  libre  et 
faire  eut  son  naturel  passage  par  là  : le 
lendemain  je  procédai  à l’opération  de 
l’ombilic,  et  y fis  une  ligature  pareille  à 
celle  des  opérateurs  lorsqu’ils  coupent 
une  enterocele,  car  je  fispascer  l’aiguille 
trois  fois  par  un  même  trou  en  embras- 
sant la  seconde  fois  un  des  costés  tant 
seulement  et  la  tierce  l’autre,  avec  un  fi- 
let fort  et  bien  ciré  : cela  faict,  je  coup- 
pai  près  de  la  ligature,  cautérisay  le  bout, 
et  l’eschare  tombé,  le  travaillay  avec  dé- 
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tersifs  et  dessiccatifs,  comme  les  autres 
ulcères,  et  fut  entièrement  guéri  dans 
douze  jours;  par  ainsi  je  m’acquittay  fi- 
dèlement de  la  promesse  que  j’avais  faite 
de  la  guérir;  mais  je  me  vis  frustré  de 
celle  de  mademoiselle  de  Varie,  la  moitié 
du  bien  du  père  estant  convertie  en  un 
double  ducat  qui  me  fut  donné  pour  le 
salaire  de  ma  peine.  » (Cabrol,  Alphabet 
anatomique , obs.  20.) 

On  ne  saurait  ajouter  qu’un  seul  trait 
au  tableau  que  cette  observation  trace  de 
falération  , ou  plutôt  n’en  retrancher 
qu’un,  c’est-à-dire  le  fongus  de  l’ombilic, 
qui  effectivement  n’existait  pas  chez  le 
jeune  enfant  dont  Littré  fit  l’ouverture. 

Dans  le  traitement  on  pourrait,  on  de- 
vrait peut-être  imiter  la  conduite  de  Ca- 
brol. Cependant  nous  nous  demandons 
si,  une  fois  le  cours  naturel  de  l’urine 
rétabli,  il  est  nécessaire  de  fermer  l’issue 
anormale  qu’elle  avait  suivie  jusqu’alors. 
Pourquoi  la  fistule  ombilicale  ne  s’oblité- 
rerait-elle pas  aussi  bien  et  mieux  que 
celle  postéro-pubienne  consécutive  à la 
ponction  ou  à la  taille  hypogastrique?  On 
éviterait  par  là  les  dangers  rares,  si  l’on 
veut,  mais  possibles  et  graves  que  pro- 
duit quelquefois  la  ligature.  Pour  notre 
compte,  nous  commencerions  par  désob- 
struer l’urètre , puis  nous  attendrions 
pour  nous  en  tenir  là,  si  c’était  suffisant, 
sauf  à procéder  plus  tard  à l’occlusion  de 
la  fistule  ombilicale  si  la  nature  ne  s’en 
chargeait  pas. 

Quant  à la  manière  d’attaquer  l’obsta- 
cle placé  dans  l’urètre,  si  c’est  une  mem- 
brane, le  trois-quart  chez  la  femme  et  le 
cathétérisme  forcé  chez  l’homme  seraient 
ce  qu’il  y aurait  de  plus  convenable. 
Si  l’on  avait  affaire  à une  fongosité  pédi- 
culée  on  pourrait  en  tenter  l’excision  , 
par  des  procédés  que  nous  indiquerons 
plus  tard  ; mais  on  ferait  bien  provisoire- 
ment de  se  comporter  comme  dans  le  cas 
d’une  cloison  membraneuse,  et  de  rendre 
permanente  l’ouverture  nouvelle  à l’aide 
d’une  sonde  dans  l'une  et  dans  l’autre 
circonstance. 

§ 4.  Vessies  multiples. 

Nous  avons  vu  le  réservoir  urinaire 
manquer  en  tout  ou  en  partie  ; il  offre 
aussi  un  vice  de  conformation  con- 
traire. Au  lieu  de  pécher  par  défaut,  il 


pèche  par  excès  : on  a trouvé  deux  ves- 
sies et  même  davantage.  Mais  il  ne  fau- 
drait pas  accepter  trop  1 ’gèrement  les 
exemples  qu’en  ont  donnés  les  anciens 
auteurs  : « Les  faits  de  vessies  doubles 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  depuis 
les  progrès  récents  de  l’anatomie  patho- 
logique. Dans  le  plus  grand  nombe  des 
cas,  on  a pris  des  cloisons  pathologiques 
très-prononcées,  mais  non  complètes, 
pour  des  cloisons  congéniales  et  complè- 
tes » (Vidal  de  Cassis,  Traité  de  path.  ex- 
terne et  de  médec  opérât.  ,t.  v,  p.  452). 
Après  ces  idées  de  critique  générale,  aux- 
quelles nous  nous  empressons  de  nous 
ranger  , fauteur  se  demande  s’il  faut 
croire  Molinetti , qui  dit  avoir  vu , chez 
une  femme,  cinq  vessies,  cinq  reins  et  six 
uretères.  Examinons  la  question  et  sou- 
mettons notre  réponse  au  savant  chirur- 
gien. Dans  ce  cas , deux  uretères  s’insé- 
raient à une  vessie  plus  grande  que  les 
autres  ; les  quatre  autres  uretères  se  ter- 
minaient chacun  dans  autant  de  petites 
vessies  qui  versaient  leur  urine  par  des 
conduits  particuliers  dans  la  grande  ves- 
sie (Molinetti,  Dissert,  anatom.  path., 
lib.  6 et  7).  Évidemment,  cette  anomalie 
si  complexe  est  bien  extraordinaire;  mais 
si  le  fait  est  faux,  on  ne  doit  point  en  ac- 
cuser l’ignorance  de  Molinetti , mais  sa 
véracité;  s’il  a trompé,  il  n’a  pas  pu  se 
tromper  lui-même;  les  détails  dans  les- 
quels il  entre  excluent  cette  hypothèse. 
La  question  de  science  se  trouve  ainsi 
changée  en  une  question  de  caractère  que 
M.  Vidal  est  plus  capable  de  juger  que 
personne.  Nous  avons  répondu  à sa  de- 
mande par  une  autre  demande  ; n’avons- 
nous  fait  que  déplacer  les  difficultés?  Nous 
croyons  en  avoir  préparé  la  solution  en 
faveur  de  Molinetti. 

Rlasius  rapporte  [Obs.  19,  p.  50,  tab.  6, 
fol.  12)  un  cas  de  vessie  multiple,  moins 
singulier  et  par  cela  seul  d’une  authenti- 
cité moins  contestable,  il  s’agit  d’une 
vessie  double  trouvée  à l’autopsie  d’un 
phthisique.  Vue  en  dehors,  elle  paraissait 
unique;  mais  après  l’avoir  ouverte  on 
aperçut  une  cloison  membraneuse  , 
épaisse,  qui  la  partageait  suivant  sa  lon- 
gueur en  deux  cavités  distinctes  et  qui 
s’étendaient  jusqu’au  commencement  de 
f urètre,  où  les  deux  poches  venaient  ainsi 
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s'aboucher  séparément.  La  dissection  sé- 
para l’une  de  l’autre  , les  deux  vessies 
jusqu’à  l’urètre,  de  sorte  que  la  cloison 
médiane  n’était  formée  que  par  la  réunion 
des  parois  adossées  de  ces  deux  cavités. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  des  cloi- 
sonnements incomplets  de  la  vessie  dé- 
veloppés sous  des  influences  morbides 
qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici. 

§ 5.  Dilatation  partielle  de  la  vessie. 

Il  faut  encore  rapprocher  des  vessies 
multiples,  la  dilatation  partielle  du  ré- 
servoir urinaire;  dilatation  portant  sur 
toutes  ses  tuniques  : nous  passerons  en- 
suite aux  cellules  de  ce  viscère  qui  ne 
sont  formées  que  par  sa  membrane  in- 
terne herniée  à travers  les  autres. 

Les  dilatations  partielles  de  la  vessie, 
affections  très-rares , sont  quelquefois  la 
conséquence  d’anciennes  rétentions  d’u- 
rine ou  du  séjour  prolongé  d’une  pierre 
sur  le  bas-fond  de  l’organe.  La  pression 
du  liquide  fait  céder  la  paroi  dans  son 
endroit  le  plus  faible , et  le  calcul  se  fait 
par  son  poids  une  sorte  de  loge  aux  dé- 
pens de  toutes  les  tuniques  dans  le  point 
qu'il  touche.  Parmi  les  exemples  que 
Morgagni  rapporte  de  ces  lésions,  nous 
nous  bornerons  au  suivant.  C’est  celui 
d’un  paysan  qui,  deux  ans  avant  sa  mort, 
s était  introduit  dans  l’urètre  une  grande 
aiguille  à cheveux.  Ce  corps  étranger 
était  tombé  dans  la  vessie,  s’y  était  placé 
en  travers  , de  manière  à enfoncer  sa 
pointe  dans  le  côté  gauche  du  bas-fond 
du  réservoir  , et  à tourner  sa  tête  du 
côté  droit  et  en  haut.  Cette  tête  s’incrusta 
de  matière  calcaire  qui  forma  une  pierre 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  La  corn 
erélion  se  trouva  renfermée  dans  un  sac 
carré  produit  par  l’extension  de  toutes 
les  tuniques  de  la  vessie.  Cet  appendice 
communiquait  avec  la  cavité  du  viscère 
par  un  très-large  orifice.  (Morgagni,  De 
sedib.  et  causis  morb.  epist.  42,  art.  18.) 

Si  nous  n’élevons  point  d’objection 
contre  la  composition  des  parois  de  la 
poche , nous  ne  saurions  admettre  que 
comme  probable,  et  non  comme  démon- 
trée , l’influence  de  l’aiguille  et  le  déve- 
loppement de  la  pierre.  Qui  a dit  que  ce 
sac  ne  préexistait  pas  au  corps  étranger? 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à l’occa- 
sion des  calculs  vésicaux. 


CELLULES. 

§ G.  Vessies  à cellules. 

Constituée  encore  par  une  dilatation 
partielle,  mais  qui  porte  uniquement  sur 
la  membrane  muqueuse,  refoulée  à tra- 
vers les  autres,  eetle  affection  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  les  précédentes. 

Elle  a reçu  différentes  dénominations: 
long -temps  confondue  avec  les  vessies 
multiples,  par  des  observateurs  superfi- 
ciels, elle  eut  la  même  désignation  ; plus 
tard  elle  a été  appelée  hernie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie , indiquée  par  le 
terme  de  cellules  vésicales;  enfin  c’est  sous 
le  titre  de  vessie  à cellules  qu’elle  est  le 
plus  souvent  décrite  et  c’est  pour  cela  que 
nous  le  préférons,  parce  que  c’est  l’usage 
qui  doit  ici  faire  règle.  Cependant  nous 
emploierons  presque  indifféremment  le 
mot  de  cellules  vésicales. 

Causes  des  cellules  vésicales.  Le  méca- 
nisme de  leur  formation  a été  diverse- 
ment expliqué.  On  a prétendu  qu’elles 
étaient  congénitales;  mais  l’autopsie  n’a 
point  confirmé  cette  hypothèse.  La  plus 
probable  consiste  à en  attribuer  le  déve- 
loppement à la  pression  excentrique  de 
l’urine  dans  le  cas  de  rétention,  par  exem- 
ple ; vue  qui  paraît  d’autant  plus  fondée 
que  ces  cellules  coexistent  surtout  avec 
les  vessies  à colonnes,  qui  sont,  comme 
on  sait , le  plus  fortement  musculaires. 
Nous  n oserions  pourtant  pas  nier  que 
cette  disposition  ne  fût  quelquefois  na- 
tive. 

Caractères  anatomiques  des  cellules  de  la 
vessie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  origine, 
une  cellule  vésicale , examinée  en  elle- 
même  , indépendamment  de  son  siège  , 
de  son  volume  , etc.,  est  essentiellement: 
constituée  par  la  tunique  interne  dou- 
blée ou  non  d’une  mince  couche  muscu- 
laire et  en  général  de  la  tunique  externe 
plus  ou  moins  atrophiée  par  l’extension. 

Le  plus  ordinairement  solitaire , la 
cellule  est  quelquefois  multiple.  Platner 
en  a observé  jusqu’à  trente-neuf  conte- 
nant chacune  un  calcul,  et  M.  Civiale 
en  a vu  la  vessie  recouverte  au  point  de 
ressembler  à une  grappe  de  raisin  ( Traité 
des  malad.  des  organes  génito-urinaires , 
t.  h,  p.  155). 

Le  volume  est  presque  toujours  enrai- 
son  inverse  du  nombre  , quoiqu’il  y ait 
des  exceptions  à cet  égard.  Heister  en  a 
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rencontré  trois  egalement  spacieuses,  une 
de  chaque  côté  et  l’autre  au  sommet.  Elles 
peuvent  surpasser  cinq  ou  si  fois  en  gran- 
deur la  vessie  elle-même  comme  chez  le 
célèbre  Cazaubon,  dont  Bonnet  ( Sepulch ., 
p.  644)  nous  a conservé  l’observation. 

Obs.  i . « Cazaubon  était  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  sec,  peu  sujet  aux  maladies 
et  même  aux  incommodités  qui  accompa- 
gnent la  vie  sédentaire.  Quelquefois  seu- 
lement il  urinait  avec  douleur,  et  son 
urine  était  graveleuse.  Mais  un  an  avant 
sa  mort  ses  douleurs  et  ses  ardeurs  d’u- 
rine furent  moins  rares,  surtout  pendant 
la  nuit  ; cependant  elles  interrompaient 
son  sommeil  et  l’obligeaient  de  se  pré- 
senter souvent  pour  uriner.  On  pensa  que 
l’abondance  des  graviers  rougeâtres  qu’il 
rendait  était  la  cause  de  cette  irritation. 
Ensuite  il  ne  put  uriner  qu’en  faisant 
beaucoup  d’efforts  et  ayant  le  corps  et 
la  tête  penchés  en  devant.  11  sentait  alors 
une  douleur  poignante,  un  poids  vers 
l’anus  avec  ténesme  et  désir  d’aller  à la 
selle.  Cette  douleur  eu  urinant  s’éten- 
dait bien  sur  tout  le  canal  de  l’urètre  ; 
mais  elle  était  plus  vive  au  gland,  où  il 
lui  semblait  que  plusieurs  pointes  le  pi- 
quaient en  même  temps.  Après  avoir 
monté  à cheval  ou  fait  une  longue  pro- 
menade, son  urine  déposait  une  matière 
muqueuse  avec  des  grains  de  sable  ; ou 
bien  il  rendait  de  petites  pierres  rondes, 
dures,  dont  quelques-unes  étaient  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  blé,  et  d’autres 
comme  des  grains  de  millet.  Tous  ces 
symptômes  firent  conjecturer  qu'il  avait 
la  pierre.  On  voulut  s’en  assurer  par  la 
sonde  , mais  il  ne  fut  jamais  possible  de 
la  faire  entrer  dans  la  vessie  ; on  sentait 
vers  le  col  de  ce  viscère  un  obstacle  sem- 
blable à celui  qu’apporterait  un  corps 
charnu  et  qui  boucherait  un  canal.  Six 
mois  après  il  se  manifesta  une  tumeur 
dans  le  côté  gauche  de  i’hypogastre 
entre  l’os  des  îles  et  la  ligne  blanche. 
Cette  tumeur,  qui  était  d’abord  de  la 
grosseur  d’une  noix , acquit  le  volume 
du  poing.  Elle  s’étendait  en  largeur  et 
se  terminait  en  pointe  ; elle  était  molle, 
et  l’on  distinguait  par  le  toucher  l’ondu- 
lation d’un  liquide.  La  liberté  du  mou- 
vement des  muscles  abdominaux,  soit  en 
respirant,  soit  en  toussant,  annonçait 


que  cette  matière  se  trouvait  dans  la  ca- 
vité du  ventre,  sous  le  péritoine  : la  cir- 
conscription de  la  tumeur  marquait  que 
le  liquide  n’était  point  répandu  vague- 
ment sous  cette  capacité,  et  qu’il  était 
renfermé  dans  un  sac  ou  kyste.  Mais  ce 
qui  la  faisait  distinguer  comme  tumeur 
urinaire,  c’est  qu’en  la  comprimant  avec 
force,  le  malade  ressentait  de  la  douleur 
à la  vessie  et  urinait,  alors  la  tumeur 
s’affaissait;  peu  de  jours  après,  elle  re- 
prenait ses  mêmes  dimensions.  Après  avoir 
passé  quelques  mois  dans  cet  état  dé- 
plorable et  de  retour  d’un  voyage  d’en- 
viron dix  milles  qu’il  fit  en  voiture,  Ca- 
zaubon  urina  plus  fréquemment  avec  des 
douleurs  plus  vives  et  les  accidents  de  la 
dysurie  et  de  la  strangurie.  Son  urine, 
qui  fut  d’abord  sanguinolente,  déposa 
une  si  grande  quantité  de  matière  mu- 
queuse, blanchâtre,  filandreuse,  qu’elle 
égalait  celle  de  la  sérosité  ; cette  matière 
était  quelquefois  si  tenace  qu’elle  tom- 
bait du  vase  à terre  d’un  trait  continu, 
sans  se  partager.  Le  ténesme  du  fonde- 
ment, en  urinant,  augmenta,  il  sortit 
encore  par  l’urètre  plusieurs  petits  cal- 
culs; la  lièvre  devint  continue  et  par 
accès  avec  frisson.  On  ne  put  calmer  la 
violence  de  ces  symptômes.  Enfin  le 
malade,  qui  était  dans  le  marasme  le  plus 
grand,  mourut  au  commencement  de 
juillet  1614,  âgé  de  cinquante-sept  ans. 

» Après  sa  mort,  on  ne  put  encore  in- 
troduire la  sonde  dans  la  vessie.  On  fen- 
dit l’urètre  suivant  sa  longueur  et  l’on  vit 
un  corps  sarcomateux  qui  en  occupait 
l’entrée;  il  offrait  une  forte  résistance 
lorsqu’on  le  poussait  de  dehors  en  de- 
dans, et  cédait  au  contraire  à la  pression 
de  dedans  en  dehors.  La  prostate  avait 
quatre  fois  le  volume  qu’elle  a dans  son 
état  naturel  : elle  soulevait  le  col  de  la 
vessie  de  manière  qu’il  faisait  dans  la  ca- 
vité de  ce  viscère  une  tumeur  saillante 
en  forme  de  cul  de  poule,  ou  du  museau 
de  la  matrice,  et  autour  de  laquelle  était 
un  sillon  où  l’on  pouvait  porter  le  doigt. 
Le  corps  de  la  vessie  était  resserré  et  ses 
parois  d’une  grande  épaisseur  ; elle  avait 
à sa  surface  interne  beaucoup  de  rugo- 
sités et  plusieurs  cellules  qui  contenaient 
de  petites  pierres  rondes.  Du  côté  gauche 
elle  était  percée  d uo  trou  rond  qui  com- 


VESSIES  A CELLULES. 


Cil 


muniquait  dans  un  grand  sacné  li  et  forme' 
de  membranes  continues  avec  celle  de  la 
vessie  naturelle.  Lorsque  ce  sac  était 
rempli  d'urine,  il  avait  six  fois  le  volume 
de  la  vessie.  Sa  situation  était  telle  qu’il 
occupait  toute  la  partie  gauche  de  i’hy- 
pogastre  jusqu’à  l’os  des  des;  comme  la 
vessie,  il  e'tait  couvert  d'un  pli  du  péri- 
toine : sa  figure  était  inégale,  sa  partie 
inférieure  s’étendait  beaucoup  au-des- 
sous de  l’ouverture  par  laquelle  il  com- 
muniquait dans  la  vessie  ; et  sa  partie  su- 
périeure, quoique  fixée  par  le  péritoine, 
s’élevait  très-haut.  Le  sac  vésical  et  la 
véritable  vessie  contenaient  encore  beau- 
coup d’urine  ; mais  dans  lé  fond  de  la 
vessie  contre  nature  il  y avait  une 
grande  quantité  de  matière  muqueuse, 
putride,  de  mauvaise  odeur,  et  qui  était 
la  même  que  le  malade  avait  tant  de- 
peine  à rendre  avec  l’urine.  La  vessie 
naturelle  n’était  ni  enflammée  ni  ulcérée; 
il  y avait  plusieurs  points  d'érosion  à la 
face  interne  de  la  fausse  vessie,  qui  était 
d’ailleurs  rouge,  livide,  noirâtre  comme 
dans  un  état  de  gangrène.  Les  uretères 
étaient  dilatés  et  pleins  d'urine;  le  gau- 
che rampait  un  peu  dans  les  tuniques  de 
la  fausse  vessie  ; mais  il  s’ouvrait  comme 
le  droit  dans  la  vessie  véritable  près  du 
coi.  Le  droit  était  purulent  et  le  gauche 
parut  sain.  » ( Bonnet,  Sepulch.  anat. , 
lib.  5,  sect.  25,  obs.  5,  p.  644.) 

Dans  la  plupart  des  cas  où  les  cellules 
sont  très-petites,  leurs  orifices,  à bords 
lisses , ne  font  pas  de  relief  apprécia- 
ble à l’intérieur  du  viscère.  Quand  les 
parois  sont  considérablement  hypertro- 
phiées, les  fibres  musculaires,  en  reve- 
nant sur  elles-mêmes,  se  tassent  et  effa- 
cent l’ouverture  des  cellules,  et  on  ne  les 
découvre  alors  que  par  des  inactions  en 
divers  sens  et  surtout  par  l’insufflation; 
circonstance  bien  capable  de  laisser 
échapper  l’altérationà  des  hommes  qui 
ne  seraient  pas  prévenus  de  la  difficulté. 

Lorsque  les  cellules  sont  vastes,  elles 
ont  en  général  une  ouverture  propor- 
tionnée à la  grandeur  de  leur  cavité. 
Dans  certains  cas  cet  orifice  est  si  large 
que  la  poche  semble  être  la  continuation 
de  la  vessie.  « On  est  quelquefois  frappé 
de  la  régularité  qui  existe  dans  leur 
forme  et  leur  développement.  Ainsi  lors- 


qu’il s’en  trouve  un  large  de  chaque 
côté  du  bas-fond,  on  aperçoit  dans  le 
milieu  la  vessie  véritable,  presque  tou- 
jours plus  spacieuse,  et  à droite  ainsi 
qu’à  gauche  une  poche  communiquant 
avec  elle  par  une  ouverture  arrondie, 
plus  ou  moins  grande,  à travers  laquelle 
la  membrane  muqueuse  se  continue  sans 
interruption.  S’il  n’existe  qu’une  seule 
cavité  accidentelle,  à mesure  qu’elle  se 
développe , la  vessie  perd  sa  forme  pri- 
mitive et  semble  se  rejeter  du  côté  op- 
posé » (Civiale,  ibid.  , p.  155).  Nous 
verrons  à l'article  calculs , comment  le 
goulot  des  cellules  se  ferme  quelquefois 
et  enkyste  ces  concrétions. 

Le  plus  souvent  c’est  vers  le  bas-fond 
et  au  voisinage  des  uretères  que  se  déve- 
loppent les  cellules.  Il  n’est  pas  rare  non 
plus  d’en  rencontrer  au  sommet  de  l’or- 
gane. Si  l’on  n’en  voit  presque  jamais 
près  du  col,  nous  rapporterons  plus  loin 
un  exemple  où  il  était  difficile  de  songer 
à un  autre  point  de  départ. 

Le  contenu  de  ces  cellules  est  presque 
toujours  de  l’urine,  souvent  semblable  à 
celle  de  la  vessie,  mais  quelquefois  diffé- 
rente et  mélangée  de  pus.  Il  peut  même 
se  faire  quelles  ne  renferment  que  du 
pus  comme  dans  une  très-belle  observa- 
tion de  La  Peyronie  consignée  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  d.e  chirurgie  ( in~ 
12,  t.  ii,  p.  278).  Lorsque  ces  poches 
se  vidaient,  les  urines  devenaient  puru- 
lentes, puis  elles  reprenaient  leur  limpi- 
dité pour  se  charger  encore  de  pus  quand 
les  poches  en  étaient  de  nouveau  rem- 
plies et  recommençaient  à le  verser  dans 
le  réservoir.  Elles  peuvent  encore  être 
occupées  par  de  la  matière  tuberculeuse 
(Andra!)  et  enfin  par  des  calculs. 

Signes  des  cellules  vésicales.  Entière- 
ment latente  au  début,  l’existence  de  ces 
poches  ne  se  révèle  que  lorsqu’elles  ont 
acquis  un  peu  de  volume;  alors,  outre 
les  changements  survenus  dans  l’excré- 
' lion  urinaire,  elles  donnent  des  signes 
physiques  par  les  deux  faces,  en  dehors 
par  leur  relief  appréciable  au  toucher, 
eu  dedans  par  leur  cavité  accessible  au 
cathétérisme. 


Voici  les 

lent,  à une 


altérations  qui  se  manifes- 
te rf  a lue  époque,  dans  l’ex- 
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crétion  de  l’urine  : les  malades  rendent 
peu  de  ce  liquide  à la  fois  ; ils  en  rendent 
souvent  et  avec  de  grands  efforts.  Après 
avoir  en  apparence  satisfait  ce  besoin, 
ils  l’e'prouvent  bientôt  de  nouveau  et  à 
l’aide  d’un  changement  déposition,  et  à 
la  compression  de  la  région  hypogas- 
trique exécutée  par  les  mains , par  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux, 
ils  recommencent  à uriner.  Cette  ma- 
nœuvre a fait  passer  le  liquide  de  son 
diverticulum  inerte  dans  son  réservoir 
naturel  dont  la  concrétion  l’expulse  dé- 
finitive ment  en  dehors. 

Quant  aux  signes  physiques  qu’on 
peut  recueillir  du  côté  de  la  face  externe 
de  la  cellule,  il  en  est  un  qui  est  patho- 
gnomonique : c’est  l’affaissement  de  la 
tumeur  après  une  émission  urinaire  opé- 
rée ainsi  en  deux  temps. 

Cette  tumeur  assez  facile  à reconnaître 
lorsqu’elle  est  située  superficiellement 
derrière  la  paroi  abdominale,  soit  à la 
face  antérieure  de  la  vessie  ou  sur  son 
sommet,  peut  échapper  aux  recherches 
quand  elle  occupe  des  régions  plus  pro- 
fondes. Il  est  vrai  qu’alors  le  doigt  pour- 
rait encore  y arriver  par  le  vagin  ou  par 
le  rectum,  et  il  jugerait  les  modifica- 
tions qu’apporterait  l’excrétion  urinaire 
dans  cette  poche  distincte  de  la  vessie,  il 
découvrirait  la  tension  et  l'affaissement 
successifs  de  cet  appendice  du  réservoir 
urinaire. 

Le  cathétérisme  explorateur  est  bien 
exposé  par  M.  Civiale  : « Voici  de  quelle 
manière  je  procède  toutes  les  fois  que 
j’ai  le  motif  de  soupçonner  une  vessie  à 
cellules  ; il  ne  s’agit  ici  que  des  cas  où 
l’organe  ne  renferme  pas  de  calculs. 
Après  avoir  exploré  l’abdomen  et  le  rec- 
tum avec  soin,  j’introduis  une  sonde  dans 
la  vessie,  et  je  laisse  couler  tout  ce  quelle 
contient  ; l’instrument  est  maintenu  en 
place  et  le  malade  engagé  à faire  des 
mouvements  d’inclinaison  à droite  et  à 
gauche:  un  peu  de  liquide  s’échappe,  je 
ollicite  le  sujet  à pousser  et  j’exerce  une 
cession  sur  fhypogaslre  ; il  coule  encore 
de  l’urine.  Je  cesse  la  pression  pour 
recommencer  un  instant  après  et  j ob- 
tiens une  nouvelle  quantité  de  liquide. 
Gela  fait,  j’injecte  dans  la  vessie  assez 
d’eau  pour  la  remplir,  et  jusqu'à  ce  que 


le  malade  éprouve  un  fort  besoin  d’uri- 
ner, puis  au  moment  où  le  liquide  s’é- 
coule je  répète  les  manœuvres  ci-dessus. 
Si  le  même  résultat  a lieu  un  certain 
nombre  de  fois,  je  suis  porté  à croire 
qu’il  existe  des  cellules , puisque  dans 
l’état  normal,  et  quand  la  cavité  vésicale 
est  régulière  , tout  ce  qu’elle  contient  s’é- 
chappe par  la  sonde  sans  discontinuer, 
surtoutlorsqu’on  comprime  l’hypogastre. 
Je  suppose  toujours  qu’on  n’a  pas  dé- 
couvert de  tumeur  extérieure  à la  vessie, 
car  la  présence  d’un  gonflement,  qui 
disparaît  par  l'écoulement  de  l’urine  et 
que  l’injection  fait  reparaître , convertit 
presque  la  conjecture  en  certitude. 

» Cependant  il  n’est  pas  rare  que  mal- 
gré l’observation  la  plus  attentive  et  les 
explorations  les  plus  méthodiques,  l’e- 
xistence des  cellules  vésicales  demeure 
inconnue.  Cela  est  d’autant  plus  regret- 
table , qu’à  cette  imperfection  du  dia- 
gnostic se  rattachent  des  incertitudes 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
de  la  vessie , spécialement  de  quelques 
dysuries  et  du  catarrhe  vésical;  car,  si 
l’art  est  impuissant  pour  remédier  à 
l’hypertrophie  des  parois  de  l’organe  et 
faire  disparaître  les  cellules  qui  s’y  sont 
formées,  il  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  en  paralyser  les  effets.  La  plus 
fâcheuse  influence  qu’ils  exercent  est  de 
favoriser  et  d’entretenir  la  stagnation 
d’une  certaine  quantité  d’urine. 

» 11  peut  arriver,  et  l’on  en  connaît 
quelques  exemples,  que  la  sonde  pénètre 
dans  une  vaste  cellule  située  au  sommet 
de  la  vessie  et  sur  le  côté  du  bas-fond. 
On  s’en  apercevrait  aisément,  d’abord  en 
comparant  la  capacité  que  feraient  présu- 
mer la  profondeur  à laquelle  l’instru- 
ment pénètre  et  la  quantité  de  liquide  que 
le  malade  a rendue  , ensuite  par  la  gêne 
que  la  sonde  éprouve  en  tout  sens,  car 
elle  ne  peut  alors  se  mouvoir  comme  elle 
le  ferait  dans  une  vessie  spacieuse.  Quand 
ce  cas  arrive , on  doit  manœuvrer  avec 
les  plus  grandes  précautions,  dans  la 
crainte  de  perforer  les  parois  minces  de 
la  cellule;  ce  qui  entraînerait  un  épan- 
chement d’urine.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  une  circonstance  que  j’ai 
fait  connaître  et  qui  pourrait  induire  en 
erreur;  c’est  qu’il  y a des  vessies  fort 
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allongées  et  pour  ainsi  dire  en  forme  de 
boyau  dont  le  sommet  s’élève  jusqu’au- 
près de  1 ombilic.  En  pareil  cas  la  sonde 
pénètre  à une  grande  profondeur,  sans 
<{ue  pour  cela  le  viscère  contienne  beau- 
coup d’urine.  » (Civiale,  Traité  des  mala- 
dies des  organes  génito-urinaires,  2<:  édit., 
t.  ni , p.  141.) 

Une  tumeur  avec  les  trois  ordres  de 
caractères  signalés  précédemment,  la  mo- 
dification de  l’excrétion  urinaire,  le  voisi- 
nage de  ce  relief  avec  la  vessie , et  les 
renseignements  du  cathétérisme,  pourrait 
peut-être  bien  encore  n’être  pas  une  cel- 
lule vésicale,  mais  une  dilatation  de  l’ure- 
tère {v.  Dilatation  des  uretères,  Bibl.  du 
méd.  prat.,  t.  2,  p.  582);  heureusement 
que  le  traitement  est  ici  à peu  près  le 
même  dans  les  deux  cas. 

Voilà  l’exposition  théorique  des  élé- 
ments du  diagnostic,  voici  l’application 
clinique  que  Chopart  en  a su  faire  ; 

« L’observation  de  Cazaubon  m’a  guidé 
pour  répondre  à un  mémoire  à consulter 
qui  m’a  été  adressé  par  M.  Dumas,  chi- 
rurgien à Viry , pour  un  homme  âgé  de 
soixante  ans,  qu’il  traitait  depuis  six 
mois  de  difficulté  d’uriner , à la  suite  de 
plusieurs  gonorrhées. 

Ors.  2.»  Cet  homme,  d’un  tempérament 
mélancolique,  était  sujet  à la  constipation 
du  ventre,  et  faisait  beaucoup  d efforts 
tant  pour  uriner  que  pour  aller  à la  selle. 
Son  urine  sortait  par  un  jet  fin  et  quel- 
quefois bifurqué.  Les  bougies,  dontM.  Du- 
mas lui  avait  conseillé  l’usage,  en  avaient 
rendu  le  cours  moins  pénible  et  le  jet 
moins  délié.  Malgré  celte  moindre  diffi- 
culté d’uriner,  le  malade  sentait,  après 
avoir  fini  de  pisser,  un  besoin  urgent  de 
rendre  encore  de  l’urine;  et  souvent  il 
en  rendait  en  pressant  fortement  les  pa- 
rois de  l’hypogastre , surtout  au-dessous 
du  nombril.  Enfin,  vers  le  quatrième 
mois  du  traitement,  à la  suite  d’un  excès 
de  boisson  de  vin , il  eut  une  rétention 
complète  d’urine.  Tous  ses  efforts  pour 
uriner  furent  infructueux  ; les  bougies 
ne  purent  être  introduites  jusqu’au  col  de 
la  vessie,  elles  se  repliaient  au  bulbe  de 
l’urètre.  On  le  saigna;  il  prit  des  bains. 
Ces  moyens  ne  rétablirent  point  le  cours 
de  l’urine.  Le  lendemain  le  ventre  était 
tendu  et  formait  à la  région  ombilicale 
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une  élévation  plus  marquée  , circonscrite 
et  ferme  comme  un  ballon.  La  pression 
qu’on  y faisait  avec  la  main  ne  causait  de 
douleur  qu’à  la  vessie  et  du  côté  du  rec 
tum,  et  augmentait  l’envie  d’uriner.  Le 
troisième  jour , en  pressant  le  ventre  , 
l’urine  commença  à sortir  ; elle  était  fé- 
tide, rouge  , et  d’une  chaleur  considéra- 
ble : la  fièvre  et  les  symptômes  inflam- 
matoires se  calmèrent,  et  le  dix-huitième 
jour  de  cet  accident  le  malade  fut  en  état 
de  vaquer  à ses  affaires.  Mais  il  resta  su- 
jet à des  envies  fréquentes  d’uriner  et  à 
rendre  peu  d’urine  à la  fois,  à moins 
qu’il  ne  fît  une  forte  pression  sur  la  ré- 
gion ombilicale,  ayant  le  tronc  fléchi. 
Lorsqu’il  s’abstenait  de  faire  cette  pres- 
sion on  remarquait  au-dessus  du  nombril 
une  tumeur  semblable  à celle  qui  avait 
paru  dans  le  temps  de  la  rétention  d’u- 
rine. Mais  elle  était  plus  indolente  et  plus 
apparente , ou  soulevait  davantage  les 
parois  de  l’abdomen  quand  le  malade  était 
debout  que  lorsqu’il  était  couché,  et  qu’il 
venait  d’uriner.  Elle  s’amollissait  et  s’af- 
faissait par  la  pression  , laquelle  excitait 
le  besoin  d’uriner  et  la  sortie  d’une 
grande  quantité  d’urine.  Après  cette  éva- 
cuation , la  tumeur  n’était  plus  visible, 
l’homme  restait  douze  à quinze  heures 
sans  avoir  besoin  d’uriner , ensuite  il  en 
avait  des  envies  fréquentes  et  rendait  peu 
d’urine;  la  tumeur  redevenait  apparente 
et  était  plus  saillante  et  plus  ferme  quand 
il  avait  été  plusieurs  jours  sans  aller  à la 
selle.  On  demandait,  par  la  consultation, 
qu’on  donnât  son  avis  sur  la  nature  de 
cette  tumeur  et  sur  les  moyens  d’y  re- 
médier et  de  faciliter  le  cours  de  l’urine. 

» J’estimai , d’après  cet  exposé,  que  la 
tumeur  dont  il  était  question  avait  son 
siège  dans  les  voies  urinaires  , et  qu’elle 
était  formée  par  un  amas  d’urine  dans 
une  poche  qui  communiquait  avec  la  ves- 
sie, que  je  croyais  semblable  à celle  qui 
fait  paraître  la  vessie  double,  dont  les 
auteurs  ont  donné  plusieurs  exemples, 
et  qui  est  produite  par  une  partie  de 
la  membrane  interne  de  ce  viscère , 
échappée  en  forme  de  hernie  à travers 
l’écartement  de  quelques  faisceaux  mus- 
culeux qui  la  recouvrent.  Tous  les  phé- 
nomènes que  présentait  cette  tumeur 
autorisaient  à porter  ce  jugement.  Elle 
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s’était  formée  à la  suite  de  difficultés  d’u- 
riner ; elle  avait  paru  à la  région  ombili- 
cale après  une  rétention  complète  d’u- 
rine : sa  dureté  et  son  accroissement, 
tant  que  l’urine  n’a  point  eu  d’issue  ; son 
indolence,  sa  diminution,  sa  mollesse  et 
sa  disposition,  en  y exerçant  une  pres- 
sion qui  procurait  en  même  temps  une 
évacuation  plus  abondante  de  ce  liquide  ; 
la  suppression  des  envies  fréquentes  d’uri- 
ner jusqu’à  ce  que  la  tumeur  fût  remplie 
d’urine  et  reparût  à l’ombilic , tout  an- 
nonçait l’existence  d’une  poche  urinaire 
différente  de  la  véritable  vessie  mais 
continue  avec  la  cavité  de  ce  viscère,  qui 
se  remplissait  de  l’urine  portée  parles 
uretères  dans  cette  cavité,  d’où  elle  pas- 
sait dans  celle  de  la  poche  contre  nature. 
Comme  l’analogie  de  ce  fait  avec  celui  de 
Cazaubon  et  avec  d’autres  cas  de  double 
vessie  donnait  lieu  de  croire  que  cette 
poche  avait  la  structure  membraneuse 
semblable  à celle  de  ces  sortes  de  vessies, 
il  était  facile  de  concevoir  pourquoi  la 
tumeur  qu’elle  formait  au-dessous  de 
l’ombilic  acquérait  un  si  grand  volume  , 
et  ne  s’affaissait  ou  ne  se  déchargeait  de 
l’urine  dont  elle  était  remplie  que  par  la 
pression  de  la  main.  En  effet , si  les  pa- 
rois d’un  pareil  sac  sont  membraneuses, 
elles  doivent  se  laisser  étendre  plus  facile- 
ment par  Lamas  de  l’urine  que  celles  de 
la  véritable  vessie , qui  sont  en  partie 
musculeuses,  et  qui,  par  conséquent, 
offrent  plus  de  résistance  à leur  dilata- 
tion; et  n’ayant  point  de  fibres  muscu- 
laires, les  parois  ne  sont  plus  suscepti- 
bles , comme  celles  de  la  véritable  vessie, 
d’une  action  contractile  et  expulsive. 
L’action  même  dont  jouit  la  vessie  mus- 
culaire , et  qui  est  si  fréquente  dans  cette 
circonstance,  empêche  l’urine  de  s’y  ac- 
cumuler, et  en  détermine  le  cours  dans 
la  poche  membraneuse  plutôt  que  vers 
l’urètre , à cause  de  la  résistance  de  ce 
viscère  ou  des  obstacles  qui  rétrécissent 
ce  canal.  Mais  quand  cette  poche  est  rem- 
plie . les  contractions  de  la  vessie  obli- 
geant son  col  à céder,  furètre  à s’élar- 
gir, expulsent  au  dehors  la  portion 
d’urine  que  les  uretères  lui  ont  nouvelle- 
ment déposée,  et  qui  n’a  pu  entrer  dans 
le  sac;  celle  qu’il  contenait  ne  s’en  échappe 
alors  qu’ autant  que  les  efforts  de  la  res- 


piration ou  la  pression  des  parois  de  l’ab- 
domen en  procurent  la  sortie. 

» Pour  remédier  à cette  maladie,  je 
conseillai  d’évacuer  très-souvent  l’urine 
de  la  vessie  au  moyen  d’une  sonde  qu’on 
y laisserait,  ayant  soin  de  la  retirer  de 
temps  en  temps , pour  la  nettoyer,  on 
d’en  substituer  une  nouvelle  ; car  la  cause 
de  la  tumeur  dépendait  de  la  difficulté 
d’uriner.  La  première  indication  curative 
devait  consister  à faciliter  le  cours  de 
l’urine  par  furètre , à diminuer  la  trop 
grande  résistance  de  ce  canal , à empê- 
cher les  fortes  contractions  de  la  vessie 
pour  la  vaincre,  et  en  même  temps  à 
s’opposer  à l’amas  de  l’urine  dans  la  tu- 
meur, dont  il  entretenait  la  dilatation  et 
l’accroissement.  Je  conseillai  aussi  de  te- 
nir le  ventre  libre,  d’éviter  la  grande 
quantité  de  boisson,  les  excès  de  vin, 
de  liqueurs  spiritueuses;  et  lorsque  les 
obstacles  de  l’excrétion  de  l’urine  au- 
raient été  détruits  ou  très-affaiblis  par 
l’usage  constant  de  la  sonde,  je  pro- 
posai de  ne  f introduire  dans  la  vessie 
que  quand  le  malade  sentirait  le  besoin 
d’uriner , ou  qu’il  aurait  été  plusieurs 
heures  sans  en  avoir  envie , afin  de  ne 
point  laisser  amasser  l’urine  dans  îa  tu- 
meur, et  d’en  rendre  f excrétion  très- 
facile. 

» Lorsqu’on  reçut  ma  réponse, le  malade 
se  trouvait  dans  un  état  mortel.  11  y avait 
depuis  trois  jours  une  rétention  complète 
d’urine , qu’on  n’avait  pu  combattre , ni 
par  la  sonde,  ni  par  les  pressions  sur  le 
ventre  , ni  par  les  saignées,  et  les  autres 
remèdes  antiphlogistiques  : il  mourut  le 
cinquième  jour.  M.  Dumas  fit  l’ouverture 
du  cadavre.  La  vessie  lui  parut  double  ; 
elle  présentai!  deux  parties  continues  en 
forme  de  calebasse,  et  distinctes  l’une  de 
f autre  par  un  sillon  transversal.  La  po- 
che antérieure,  moins  ample,  était  en- 
foncée dans  le  bassin  ; la  postérieure  , 
d’un  très-grand  volume , et  fort  élevée , 
s’étendait  jusqu’à  l’ombilic  et  était  adhé- 
rente en  grande  partie  au  péritoine  qui 
tapisse  la  région  ombilicale.  Celle-ci  avait 
des  taches  gangréneuses , dont  une  se 
creva  en  la  touchant;  il  en  sortit  beau- 
coup d’urine  putride.  Cette  ouverture 
étant  agrandie,  il  parut  une  grande  ca- 
pacité dont  les  parois  étaient  minces,  et 
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au  fond  de  laquelle  se  trouvait  une  ma- 
tière purulente , très-fétide  ; elle  était 
séparée  de  la  capacité  antérieure  par  une 
cloison  membraneuse , étroite , située 
dans  la  direction  du  sillon  extérieur , et 
percée  dans  le  milieu , où  était  un  large 
trou  par  lequel  ces  deux  cavités  commu- 
niquaient entre  elles.  Pour  examiner  avec 
soin  ces  parties,  M.  Dumas  les  sépara  du 
bassin  : il  trouva  la  prostate  d’un  volume 
double  de  celui  de  l’état  naturel.  L’urètre 
était  si  rétréci  à sa  partie  membraneuse 
qu’il  n’y  passa  qu’avec  peine  un  stylet; 
ses  parois  étaient  dures  et  calleuses  dans 
l’étendue  d’un  pouce.  La  vraie  vessie 
était  antérieure  et  saine  ; elle  avait  ses 
parois  très-épaisses , plusieurs  rides,  et 
quelques  cellules  à sa  tunique  interne  ; 
les  orifices  des  uretères  s’y  trouvaient  dans 
le  lieu  ordinaire  ; à son  sommet,  et  près 
de  la  partie  où  s’attache  louraque , il  vit 
la  même  cloison  membraneuse , ouverte 
dans  le  milieu,  qui  en  séparait  les  cavités 
de  celle  de  la  poche  vésicale  dont  il  a été 
parlé.  Malgré  l’état  de  pourriture  de  ce 
sac , il  reconnut  que  ces  parois  avaient 
beaucoup  moins  d’épaisseur  que  celles  de 
la  vessie , et  qu’elles  n’étaient  formées 
que  de  membranes. 

» Ceci  est  un  nouvel  exemple  de  ce  qu’on 
appelle  vessie  double,  quoiqu’il  n’y  ait 
réellement  qu’une  seule  vessie.  La  nature 
de  la  poche  vésicale  que  M.  Dumas  a vue 
était  sans  doute  comme  celle  des  autres 
poches  de  la  vessie  dont  les  auteurs  font 
mention , et  il  est  vraisemblable  qu’elle 
s’est  formée  de  la  même  manière  , ou  que 
la  membrane  interne  de  la  vraie  vessie  , 
pressée  par  l’urine  qui  ne  pouvait  s’é- 
chapper librement  par  l’urètre  , a poussé 
de  dedans  en  dehors  la  partie  voisine  de 
Louraque  où  la  partie  musculaire  lui  of- 
frait moins  de  résistance,  que  cette  mem- 
brane s’est  fait  jour  à travers  les  fais- 
ceaux musculeux,  et  a formé  un  sac  dans 
lequel  l’urine  s’est  portée.  » (Chopart , 
t.  i , p.  569.) 

A propos  du  diagnostic,  nous  devons 
exposer  ici  deux  lésions  qui  se  rappro- 
chent l’une  de  l’autre  et  des  cellules  vé- 
sicales. Le  premier  est  une  tumeur,  une 
sorte  de  cellule  faisant  hernie  par  i’u- 
rètre. 

Oas.  5.  « Feu  M.  Noël,  dans  une  observa- 


tion envoyée  à l’Académie,  a dit,  qu’ayant 
été  appelé  pour  une  petite  fille  qui  souf- 
frait depuis  plusieurs  jours,  à l’occasion 
d’une  rétention  d’urine,  accompagnée  de 
convulsions  fréquentes  , il  fut  très-surpris 
de  voir  à l’entrée  du  vagin  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  , 
qui  lui  semblait  être  une  poche  qui 
sortait  par  le  méat  urinaire  , et  dont  les 
parois  très-minces  laissaient  apercevoir 
dans  sa  cavité  une  liqueur  très-limpide. 

» S, a malade,  qui  était  à toute  extré- 
mité, mourut  quelques  heures  après. 

» M.  Noël  découvrit,  par  l’ouverture  du 
cadavre , que  les  uretères  étaient  dilatés 
au  point  que  leurs  calibres  égalaient  celui 
de  l'intestin  colon  d’un  adulte,  et  que  la 
tumeur  qui  se  voyait  à feutrée  du  vagin 
était  une  poche  qui  contenait  véritable- 
ment de  l’urine.  » (Verdier.  Mémoires  de 
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V Acad,  dechir .,  t.  n,  in-i°,  p. 

D’après  l’explication  un  peu  obscure 
de  l’auteur,  la  cellule  se  serait  formée 
ici  en  sens  inverse  de  la  marche  ordi- 
naire, la  membrane  muqueuse  aurait  été 
poussée  de  dehors  en  dedans  par  l’urine 
accumulée  dans  les  uretères , dont  l’ori- 
fice aurait  été  oblitéré.  L’effort  de  l’urine 


continuant  aurait  fini  par  faire  engager 
la  poche  dans  l’urètre.  Nous  avons  dû 
tenir  compte  de  ce  fait  à cause  de  la  grave 
autorité  sous  laquelle  il  s’abrite;  mais 
nous  devons  dire  que  son  étrangeté  et  le 
défaut  de  précision  avec  lequel  il  est  ex- 
posé lui  laissent  à nos  yeux  bien  peu  de- 
valeur. 

Obs.4.  «Le  second  cas  est  encore  une  cel- 
lule dirigée  en  sens  inverse  de  la  disposi- 
tion ordinaire,  c’est-à-dire  en  dedansde  ce 
viscère,  et  saillante  dans  sa  cavité.  Sur 
un  vieillard  d’une  soixantaine  d’années 
une  anse  intestinale  s’était  herniée  dans 
la  vessie  par  le  sommet  de  cet  organe. 
Cette  hernie  , formée  par  l’iléon  , consis- 
tant dans  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noix , proéminant  dans  la  vessie  et 
recouverte  par  sa  membrane  muqueuse. 
La  surface  interne  de  la  loge  était  tapis- 
sée par  le  péritoine  ; son  entrée  était  fort 
étroite,  circulaire,  à bord  tranchant, 
véritable  collet  mince,  ferme  et  résistant, 
uniquement  constitué  par  le  péritoine,  et 
analogue  en  tout  à ceux  qu’on  rencontre 
dans  quelques  vieilles  hernies  inguinales. 
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L’intestin  paraissait  étranglé.  Ce  fait  cu- 
rieux a été  rencontré  sur  le  cadavre  par 
Hippolyte  Cloquet.  La  cellule  s’était  pri- 
mitivement formée  de  l’extérieur  de  la 
vessie  vers  son  intérieur,  où  était  une 
cellule  ordinaire  retournée  par  la  pres- 
sion de  l'intestin.  Peu  importe;  mais 
cette  disposition  fait  prévoir  une  difficulté 
de  diagnostic  très-grande.  Si  une  anse 
d’intestin  se  logeait  avec  des  matières  en- 
durcies dans  une  poche  ainsi  retournée 
et  saillante  dans  la  vessie,  ne  pourrait-on 
pas  croire  alors  à l’existence  d’un  calcul 
mou  ou  enkysté,  et  se  livrer  à des  ma- 
nœuvres qui  auraient  pour  résultat  fatal 
de  faire*  communiquer  le  réservoir  uri- 
naire avec  le  péritoine? 

Notons  en  terminant  que,  si  Ledran 
et  Chopart  ont  pu  soupçonner  des 
cellules  vésicales  sur  le  vivant,  jamais 
ce  diagnostic  n’a  encore  été  porté  d’une 
manière  positive.  Nous  croyons  avoir 
préparé  la  voie  qui  mène  à ce  but  essen- 
tiel. 

Pronostic  des  cellules  vésicales.  « La  her- 
nie de  la  membrane  interne  de  la  vessie 
est  une  affection  dangereuse,  surtout  si 
les  causes  qui  la  produisent  subsistent 
long-temps  ; car  l’urine,  après  avoir  vio- 
lemment distendu  la  poche  herniaire 
sans  y produire  une  grande  distension, 
peut  par  son  séjour  et  son  acrimonie  y 
exciter  une  inflammation  gangréneuse, 
suivie  de  crevasse  de  ses  parois  et  d’épan- 
chement d’urine  dans  le  ventre,  ou  occa- 
sionner une  inflammation  adhésive  et 
purulente.  Dans  ce  dernier  cas  il  se  for- 
mera une  adhérence  des  parois  de  cette 
poche  aux  parties  qui  l’avoisinent  ; et  l’in- 
flammation s’établissant  dans  la  tunique 
vésicale  et  dans  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur, causera  un  abcès  purulent  et  uri- 
neux  qui  pourra  s’ouvrir  spontanément, 
mais  qu’il  vaut  mieux  percer  dès  que  la 
fluctuation  du  liquide  est  apparente. 
C’est  principalement  vers  la  région  ombi- 
licale que  se  forment  ces  abcès  : il  est 
probable  que  les  adultes  qui  ont  rendu 
l’urine  par  le  nombril  à la  suite  de  diffi- 
cultés d’uriner,  avaient  une  hernie  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie  vers  fou- 
lque, laquelle  s’est  prolongée  près  de 
l’ombilic,  s’est  rompue  ou  a déterminé 
un  abcès  dont  l’ouverture  a procuré  l’is- 


sue de  l'urine  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
ait  pu  sortir  librement  par  sa  voie  natu- 
relle. » (Chopart,  ib.,t.  i,  p.  575.) 

Nous  avons  indiqué  la  gravité  que  le 
pronostic  pouvait  acquérir  d’une  manœu- 
vre inconsidérée  de  cathétérisme.  Un  obs- 
tacle au  cours  de  l’urine  par  l’urètre  ne 
ferait-il  pas  craindre  que  l’effort  d’une 
vessie  vigoureuse  ne  rompît  la  cellule 
dans  le  péritoine  ? 

Traitement  des  cellules  vésicales.  Com- 
battre et  surtout  prévenir  la  rétention 
d’urine  dans  la  vessie,  rétention  qui  en- 
tretient et  peut  amener  l’augmentation 
et  la  rupture  des  cellules,  telle  est  l’indi- 
cation fondamentale,  qu’on  remplit  par 
des  moyens  en  rapport  avec  la  nature  des 
obstacles  qui  s’opposent  au  cours  de  l’u- 
rine. En  première  ligne  figurent  les  son- 
des et  les  bougies.  Si  le  traitement  dirigé 
d’après  ces  principes  ne  procure  pas  une 
guérison  radicale,  ce  sera  du  moins  un 
palliatif  d’une  incontestable  efficacité. 
Étayons  cette  proposition  sur  deux  faits 
cliniques  qui  ne  diffèrent  guère  que  par 
leur  terminaison  , fatale  dans  l’un,  où 
l’art  ne  fit  point  ce  qu’il  devait,  heureuse 
dans  l’autre,  où  les  indications  furent 
convenablement  saisies  et  remplies.  C’est 
un  de  ces  rapprochements  où  se  montre 
d’elle-même  toute  la  puissance  de  la  chi- 
rurgie. 

Obs.  5.  «Un  homme  d’environ  quarante 
ans,  aprèsavoir  eu  pendant  quelque  temps 
des  difficultés  d’uriner  accompagnées  de 
douleurs  assez  vives,  eut  une  rétention 
totale  d’urine  pour  laquelle  on  lui  admi- 
nistra tous  les  remèdes  connus.  11  ne 
tarda  pas  à se  former  à la  partie  moyenne 
antérieure  et  inférieure  du  ventre  une 
tumeur  qui  fut  prise  pour  un  abcès,  et 
dont  l’ouverture  spontanée  laissa  sortir 
une  grande  quantité  de  pus  et  d'urine 
mêlés  ensemble.  Dès  ce  moment  cet 
homme  se  sentit  soulagé.  Une  partie  des 
urines  reprit  son  cours  par  les  voies  or- 
dinaires, et  l’autre  continua  de  s’échap- 
per par  la  crevasse  de  l’abcès  qui  se  ré- 
trécit peu  à peu  et  dégénéra  en  ouver- 
ture fistuleuse,  dont  les  bords  se  fron- 
cèrent comme  l’ouverture  d une  bourse. 
Cette  fistule  devint  bientôt  la  seule  voie 
que  les  urines  prissent  ; mais  comme  elle 
tendait  toujours  à se  rétrécir,  et  que  sou- 
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vent  même  elle  se  fermait  en  entier,  le 
malade  resta  sujet  à de  nouvelles  diffi- 
cultés d’uriner  et  à des  rétentions  totales 
d’urine  qui  n’étaient  pas,  à la  vérité,  de 
longue  durée,  mais  qui  lui  occasionnaient 
des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  L’é- 
coulement continuel  des  urines,  qui  avait 
lieu  dans  les  temps  les  moins  fâcheux, 
lui  causait  des  incommodités  difficiles  à 
supporter.  On  a plusieurs  fois  essayé  de 
passer  une  sonde  dans  la  vessie  par  l’u- 
rètre , étant  persuadé  que  si  l’on  parve- 
nait à rappeler  le  cours  ordinaire  des 
urines,  on  les  empêcherait  de  se  porter 
vers  l’ouverture  ûstuleuse  du  ventre.  Les 
tentatives  qu’on  a faites  à cet  égard  ont 
été  infructueuses  : la  sonde  ne  pénétrait 
qu’à  très-peu  de  distance,  et  les  bougies, 
au  moyen  desquelles  on  espérait  favori- 
ser son  introduction,  n’allaient  guère 
plus  avant.  Dans  les  derniers  temps , il 
était  rare  que  le  malade  rendit  quelques 
gouttes  d’urine  par  la  verge.  Enfin  il  a 
succombé  aux  douleurs,  aux  insomnies  et 
à la  fièvre  lente  que  son  infirmité  lui 
causait. 

« L’ouverture  de  son  cadavre  a fait  voir 
que  cette  infirmité  dépendait  de  la  pré- 
sence d’une  pierre  qui , s’étant  engagée 
dans  le  col  de  la  vessie  , était  venue  oc- 
cuper la  partie  membraneuse  de  l’urètre. 
La  vessie  en  contenait  diverses  autres 
petites  qui  n’offraient  rien  de  particu- 
lier. L’ouverture  fistuleuse  était  à la  partie 
la  plus  élevée  de  ce  viscère,  près  de  i’ou- 
raque;  elle  communiquait  avec  la  fistule 
des  téguments  par  un  canal  de  deux  tra- 
vers de  doigt  de  longueur.  » ( Mém . de 
r Acad,  des  sc.,  1778). 

Si  l’on  avait  su  reconnaître  la  pré- 
sence du  calcul  dans  l’urètre  et  l’en  ex- 
traire, on  eut  sans  doute  sauvé  le  ma- 
lade. C’est  ce  que  litEustache,  chirur- 
gien à Béziers. 

Obs.6.  «Un  garçon  nouveau-né  a marqué 
par  ses  cris,  quelques  jours  après  sa  nais- 
sance, qu’il  souffrait  dans  le  ventre.  On 
a pensé  qu’il  avait  des  coliques;  maison 
lui  a administré  sans  succès  les  remèdes 
qui  soulagent  en  pareil  cas.  Les  souffran- 
ces ont  continué  avec  plus  ou  moins  de 
force.  A treize  mois,  on  l’a  sevré.  Ce  nou- 
veau régime  a paru  augmenter  ses  maux. 
La  manière  dont  il  urinait  a fait  soupçon- 
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ner  qu’il  avait  la  pierre.  Cependant  on  a 
abandonné  cet  enfant  aux  ressources  de 
la  nature,  on  ne  lui  a fait  observer  aucun 
régime;  et  vers  l’âge  de  trois  ans  il  s’est 
livré  à la  boisson  du  vin  pur  avec  un  tel 
excès  qu’il  en  buvait  quelquefois  par  jour 
une  pinte  : aussi  ses  souffrances  s’accrois- 
saient-elles avec  l’âge  ; il  perdit  insensi- 
blement l’appétit  et  le  sommeil.  La  diffi- 
culté d’uriner  devint  plus  forte  : tantôt  il 
avait  des  incontinences  d’urine,  tantôt  12 
heures  se  passaient  sans  qu’il  pût  en  ren- 
dre une  goutte;  il  ne  pouvait  aller  à la 
selle  qu’en  faisant  des  efforts  violents. 
Agé  de  cinq  ans  et  demi,  il  eut  une  réten- 
tion complète  d’urine  ; son  ventre  était 
tendu  et  douloureux , principalement  à 
la  région  hypogastrique;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent,  le  visage  rouge,  la  res- 
piration gênée,  et  il  avait  des  nausées 
continuelles.  M.  Pistre,  chirurgien,  le  vit 
le  troisième  jour  de  ces  accidents,  et  lui 
trouva  une  tumeur  aux  environs  de  l’om- 
bilic, enflammée,  tendue  et  douloureuse  ; 
il  conseilla  un  cataplasme  anodin,  des 
fomentations  émollientes  et  une  boisson 
de  limonade  légère.  Le  quatrième  jour, 
l’enfant  ne  rendait  pas  encore  une  goutte 
d’urine,  il  était  sans  connaissance,  avait 
un  assoupissement  léthargique  et  une 
impossibilité  absolue  d’avaler.  Le  cin- 
quième jour,  il  se  forma  dans  le  centre 
de  la  tumeur  ombilicale  une  ouverture 
de  cinq  à six  lignes  de  diamètre  par  la- 
quelle les  urines  mêlées  de  pus  coulèrent 
abondamment.  Peu  à peu  les  accidents 
diminuèrent,  l’estomac  soutint  les  bois- 
sons, et  le  malade  revint  insensiblement 
à l’état  qui  avait  précédé  la  rétention 
d’urine.  L’ouverture  ombilicale  resta  fis- 
tuleuse, et  fut  la  seule  voie  par  laquelle 
l’urine  continuât  de  couler. 

» Le  24  avril  1787,  M.  Eustache  fut 
mandé  pour  voir  cet  enfant,  qui  était  âgé 
de  six  ans  et  demi,  qui  avait  une  fièvre  et 
qui  était  dans  le  marasme,  il  confirma  le 
jugement  porté  par  M Pistre  sur  l’exis- 
tence d’une  pierre  dans  le  col  de  la  ves- 
sie , car  la  sonde  qu’il  introduisit  dans 
l’urètre  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de 
ce  viscère  ; elle  était  arrêtée  au  col,  où 
l’on  sentait  un  corps  dur  et  résistant 
comme  une  pierre.  !1  pensa  que  ce  calcul, 
dont  la  présence  gênait  beaucoup  pour 
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l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum, 
était  la  cause  de  tous  les  accidents,  et 
s’opposait  entièrement  à l’issue  de  l’urine 
par  la  verge.  L’état  de  l’enfant  était  si 
fâcheux  qu’il  y avait  à craindre  qu'il  ne 
pût  résister  à l’opération.  Cependant 
M.  Eustache  fit , le  7 mai  de  la  même  an- 
née, en  présence  de  plusieurs  chirur- 
giens, l’extraction  de  la  pierre  à travers 
une  excision  convenable  au  périnée.  La 
pierre  avait  la  forme  d’un  gros  corni- 
chon, dont  l’extrémité,  plus  étroite,  était 
engagée  dans  l’urètre.  Elle  avait  à peu 
près  trois  pouces  de  longueur  et  un 
pouce  et  demi  d’épaisseur;  elle  était  un 
peu  raboteuse,,  légèrement  concave  du 
côté  du  pubis  et  convexe  du  côté  du  rec- 
tum , dont  elle  avait  tellement  déjeté  et 
rapproche  la  paroi  antérieure  contre  la 
postérieure  que  la  cavité  de  cet  intestin 
était  rétrécie  au  point  de  gêner  extraor- 
dinairement l’évacuation  des  matières  fé- 
cales. 

» Après  l’extraction  de  la  pierre , les 
urines  commencèrent  à sortir  par  la 
plaie  ; en  peu  de  temps,  l’ouverture  fistu- 
leuse  par  laquelle  elles  étaient  passées 
pendant  un  an , se  ferma.  11  ne  survint 
aucun  accident  grave  ; la  plaie  suppura 
peu,  burine  fournît  beaucoup  de  glaires  ; 
le  trente-deuxième  jour  de  l’opération, 
les  urines  commencèrent  à reprendre 
leur  cours  par  la  verge  ; et  dix  jours 
après,  elles  sortirent  entièrement  par 
celte  voie.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  peu  à 
peu  l’enfant  recouvra  ses  forces  et  son 
embonpoint.  Mais  il  se  livra  à son  an- 
cienne habitude  de  boire  immodérément 
du  vin.  En  décembre  1787,  il  fut  attaqué 
d'une  inflammation  de  bas-ventre  dont 
il  mourut  le  septième  jour  après  avoir 
beaucoup  rendu  de  vers  et  de  matières 
bilieuses.  Il  n’avait  point  ressenti,  depuis 
la  fin  de  juin,  aucun  symptôme  de  son 
ancienne  infirmité.  » (Chopart,  tome  i. 
p.  577.) 

Quand,  par  sa  stagnation  dans  ces  par- 
ties, l’urine  s’altère  et  devient  puriforme, 
on  doit  recourir  aux  injections  émollien- 
tes d’eau  d’orge  miellée  ou  d'eau  végéto- 
mi  lier  ale. 

Peut-être  serait-il  convenable  de  ten- 
ter de  vider  les  poches  à l’aide  d’une 
pompe  aspirante  adaptée  aune  sonde  de 


gomme  élastique  engagée  dans  la  cel- 
lule, on  seulement  dans  la  vessie.  On  de- 
vrait procéder  à ces  essais  avec  une 
grande  mesure.  C’est  une  idée  que  nous 
soumettons  aux  praticiens,  et  que  leur 
expérience  peut  seule  juger. 

Si  des  pierres  sont  renfermées  dans  les 
cellules,  elles  ont  des  signes  et  des  mé- 
dications que  nous  examinerons  à l’oc- 
casion des  calculs  vésicaux  ; ce  n’est  pas 
le  moment  de  nous  en  occuper. 

Article  ii. 

Plaies  de  la  vessie. 

Les  plaies  de  la  vessie  étaient  considé- 
rées par  les  anciens  comme  essentielle- 
ment mortelles.  Cette  opinion  se  trouve 
dans  Hippocrate  (18  sect.,  11  édit,  de 
Demercy  : Oui  persecta  vesica  lethale ). 
Bien  que  la  lésion  de  cet  organe  soit 
très-grave,  cependant  elle  n’est  pas  tou- 
jours mortelle,  comme  on  le  voit  par  les 
opérations  que  la  chirurgie  pratique  fait 
sur  sa  partie  antérieure  ou  sur  son  bas- 
fond  dans  le  but  de  procéder  à l’extrac- 
tion de  la  pierre. 

Causes. Les  plaies  de  la  vessie  sont  donc 
accidentelles , ou  bien  produites  par  le 
chirurgien  dans  un  but  thérapeutique. 

Une  importante  distinction  à établir 
avant  d’aborder  plus  au  long  la  nature 
des  causes , est  de  savoir  que  les  plaies 
de  la  vessie  tirent  une  très-grande  gravité 
de  l’état  de  réplétion  dans  lequel  se 
trouve  cet  organe.  Et  à cette  occasion 
Larrey,  dans  sa  Chirurgie  militaire , 
et  dans  un  excellent  mémoire  sur  les 
plaies  de  la  vessie,  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  justesse  que,  pendant  une 
action  le  soldat  ne  pouvant  satisfaire 
au  besoin  d’uriner,  la  plaie  de  la  vessie 
a une  bien  plus  grande  gravité  par  l’état 
de  réplétion  dans  lequel  habituellement 
elle  se  trouve. 

Les  plaies  de  la  vessie  peuvent  avoir 
lieu  par  des  instruments  piquants,  tran- 
chants ou  contondants.  Ces  blessures 
peuvent  percer  la  vessie  en  un  seul  point 
de  sa  circonférence , comme  elles  peuvent 
la  traverser  de  part  en  part  ; enfin  elles 
peuvent  être  simples  ou  compliquées  d’é- 
panchementsde  sang  ou  d'urine,  de  lésion 
des  viscères  voisins,  de  corps  étrangers. 
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Ces  plaies  peuvent  avoir  lieu  par  des 
instruments  piquants , tels  que  : l’épée, 
la  baïonnette,  la  lance,  etc.  Si  la  vessie 
est  blessée  dans  sa  circonférence,  la 
blessure  est  toujours  grave;  parce  que, 
par  la  contraction  de  cet  organe , l’urine 
s’échappe  par  la  plaie.  Mais  elle  n’est  pas 
nécessairement  mortelle;  bien  plus,  si 
la  vessie  est  vide , elle  est  peut-être 
sans  danger  : car  dans  le  procédé  de 
Mery,  ou  l’on  ponctionne  la  vessie  avec 
un  trois-quarts  à canule , l’on  fait  écu- 
ler  d’abord  burine  par  le  conduit  qu’on 
laisse  dans  la  vessie , et  l’on  n’en  retire 
l’instrument  que  lorsque  la  vessie  est  vi- 
dée et,  alors,  bon  n’aurait  plus  à craindre 
d’accidents  si  bon  était  sûr  d’avoir  extrait 
toute  burine  de  la  vessie,  et  si  la  cause 
qui  a déterminé  la  rétention  d’urine  ne 
pouvait  pas  se  reproduire.  Donc,  lorsqu’il 
n’y  a qu’une  simple  ouverture  dans  le 
tissu  cellulaire,  que  la  quantité  d’urine 
n’est  pas  trop  considérable , la  plaie  peut 
même  guérir  sans  causer  encore  de  très- 
grands  accidents , comme  on  peut  le 
voir  par  l’observation  suivante. 

Obs.  1.  « Plaie  avec  épanchement  d’urine , 
sans  lésion  du  péritoine.  — Chirurgie 
militaire  de  Larrey,  t.  vi.) 

» Joseph  Perrier  , chasseur  de  bex- 
garde , étant  à cheval , dans  une  charge 
de  cavalerie  fut  atteint,  à la  cuisse  droite, 
d’un  coup  de  lance  de  cosaque.  Cette 
arme , après  avoir  percé  la  peau  et  le 
muscle  fascia-lata , au  tiers  supérieur  et 
interne  de  ce  membre  , s’était  dirigée 
obliquement , de  bas  en  haut , en  dedans, 
à travers  le  paquet  des  glandes  ingui- 
nales vers  l’arcade  crurale  , sous  laquelle 
la  pointe  de  l’instrument  avait  passé,  et 
s’était  dirigée  profondément  en  dedans 
et  en  arrière , à quelque  distance  de  la 
symphyse  des  pubis.  La  paroi  antérieure 
de  la  vessie,  dépourvue  du  péritoine,  fut 
ouverte  par  la  lame  : burine  s’était  échap- 
pée aussitôt  et  avait  suivi  le  trajet  de  la 
plaie,  pour  se  manifester  au  dehors  à 
b ouverture  de  la  cuisse.  Peu  d’heures 
après , le  blessé  a rendu , par  les  voies 
naturelles,  une  grande  quantité  de  sang 
mêlé  d’urine.  A cette  hémorrhagie  succé- 
da un  calme  parfait;  burine  n’eût  plus 
son  cours  par  la  plaie,  et  le  malade  se 
crut  guéri. 


» A peine  la  vessie  s’était-elîe  débarras- 
sée de  son  urine , que  les  bords  de  la 
plaie  s'étaient  mis  en  contact  et  avaient 
contracté  une  adhérence  mutuelle  rela- 
tive à l’époque  où  la  suppuration  s’était 
entièrement  rétablie.  Il  se  forma  un  abcès 
sur  le  trajet  de  la  plaie  , dont  l’ouverture 
spontanée  laissa  échapper  une  certaine 
quantité  d’urine  , et  depuis  cette  plaie 
resta  long-temps  fistuleuse  ; néanmoins  , 
à l’aide  de  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie , d’une  contre-ouverture  faite  à 
l’aine  , de  pansements  méthodiques  , et 
des  soins  assidus  que  l’un  de  mes  élèves  , 
sujet  distingué,  M.  Champion,  donna  à 
ce  blessé , il  fut  conduit  à une  parfaite 
guérison.  » 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  nécessité 
de  chercher  à s’opposer  à toute  accumu- 
lation d’urine  dans  la  vessie,  point,  du 
reste , sur  lequel  les  chirurgiens  de  toutes 
les  époques  ont  été  d’accord.  Ainsi,  Ca~ 
brol  dit  dans  son  Alphabeticum  anato- 
micum,  observât.  26:  «j’ai  traité  avec 
bon  et  heureux  succès,  un  soldat,  âgé 
d’environ  trente  ans , qui  avait  été 
blessé,  près  de  Pezenas,  par  un  coup  de 
fourchine  étroite,  au-dessus  de  l’os  pubis, 
il  rendait  burine  par  les  deux  trous  de  la 
plaie  et  rien  par  le  conduit  de  la  verge. 
Je  lui  mis  une  algalie  dans  la  vessie  et  l’y 
tins  attachée  pour  donner  issue  à l’urine 
et  ben  garder,  par  ce  moyen  , de  l’arrê- 
ter, ce  que  je  fis  si  heureusement  qu’il  en 
guérit.  » 

Le  diagnostic  d’une  plaie  pénétrante 
de  vessie,  par  instrument  piquant,  n’est 
pas  toujours  très-facile.  Cependant  il  est 
un  ensemble  de  signes  à l’aide  desquels 
on  pourra  reconnaître,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  pénétration. 

D’abord  la  direction  de  la  plaie  faite 
par  un  corps  aigu  à bhypogastre  ou  au 
périnée;  la  douleur  dans  le  bassin,  à la 
région  de  la  vessie,  au  méat  urinaire,  au 
bout  de  la  verge,  qui  devient  alors  sou- 
vent en  érection,  le  pissement  de  sang 
ou  d’urines  sanguinolentes,  font  connaî- 
tre que  la  vessie  est  blessée.  Le  signe  le 
plus  certain  de  ces  lésions,  est  l’issue  de 
l’urine  par  la  plaie  ; l’émission  peut  être 
momentanée,  intermittente  ou  continue, 
selon  la  situation  de  la  blessure,  ou  les 
changements  qui  surviennent  à la  vessie. 
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Dans  le  premier  cas,  l’urine  peut  ne  pa- 
raître qu’au  moment  de  la  blessure;  ce 
qui  aura  lieu  lorsqu’elle  est  percée,  étant 
très-pleine  à la  partie  supérieure.  L’urine 
évacuée,  les  bords  de  la  plaie  se  rappro- 
chent, et  contractent  une  adhésion  mu- 
tuelle, de  manière  à ne  plus  s’ouvrir,  si 
surtout  les  liquides  trouvent  leur  cours 
parles  voies  naturelles.  Si  l’urine  éprouve 
des  obstacles  à son  passage  par  l’urètre, 
alors  elle  remplit  la  vessie,  la  distendou- 
tre  mesure,  écarte  de  nouveau  les  bords 
de  la  plaie  , et  s’échappe  au  dehors.  Le 
même  accident  aurait  lieu  si,  après  avoir 
passé  une  sonde  de  gomme,  on  l’était 
trop  tôt.  Une  nouvelle  introduction  de 
la  sonde  détournerait  encore  F urine  de 
la  plaie,  et  rétablirait  son  cours  naturel. 
Enfin  l'écoulement  peut  avoir  lieu  d’une 
manière  permanente , si  la  plaie  a lieu 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie. 
Cette  plaie  simple  guérit  promptement 
en  prévenant  et  en  combattant  les  acci- 
dents locaux  et  généraux  ; les  premiers, 
par  la  présence  d’une  sonde , les  seconds, 
par  les  saignées  et,  si  le  malade  éprouve 
de  violentes  douleurs  , par  l’usage  des 
bains  chauds.  (Ca)lisen,  t.  i,  p.  719.) 

B .Des  plaies  par  instruments  tranchants. 
Ces  plaies  peuvent  encore  avoir  été  cau- 
sées par  Fart  ou  accidentellement.  C’est 
assez  dire  que  ces  blessures  ne  sont  pas 
plus  que  les  précédentes,  nécessairement 
mortelles. 

Celles  qui  sont  le  résultat  de  Fart  mon- 
trent que  les  plaies  de  la  partie  supé- 
rieure sont  plus  graves  que  celles  qui  siè- 
gent à la  partie  inférieure  ; parce  que  les 
infiltrations  urineuses  s’y  font  plus  faci- 
lement, pour  deux  causes  : d’abord,  parce 
que  la  région  hypogastrique  n’est  pas 
aussi  déclive  que  la  région  du  périnée  ; et 
ensuite  parce  que  dans  les  mouvements 
alternatifs  qu’exécute  la  vessie  pour  pas- 
ser de  1 état  de  réplétion  à celui  de  va- 
cuité,elle  s’abaisse  au  milieu  d’une  atmo- 
sphère de  tissu  cellulaire  assez  raréfiée 
pour  permettre  ces  divers  mouvements 
qui  se  passent  tous  à la  partie  supérieure, 
tandis  qu’à  la  partie  inférieure  elle  n’exé- 
cute pas  de  mouvements  et  que  les  nom- 
breux nerfs  et  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
la  vessie  ménagent  des  connexions  inti- 
mes à cet  organe  avec  ceux  qui  lui  sont 


voisins,  et  font  que  cette  infiltration  est 
plus  difficile. 

Le  caractère  de  ces  plaies  est  d’avoir 
une  étendue  plus  considérable  que  cel- 
les par  instruments  piquants  ; si  elles 
ne  sont  pas  très-larges  et  profondes,  el- 
les favorisent  les  épanchements  dans  le 
tissu  cellulaire , ce  qui  peut  être  très- 
grave  ; si  elles  ont  largement  ouvert  la 
vessie,  leur  gravité  dépend  alors  de  ce 
qu’elles  ne  peuvent  acquérir  cette  éten- 
due qu’en  lésant  les  organes  voisins,  et 
alors  la  mort  survient  promptement,  car 
M.  Larrey  dit  : « J’ai  pansé  un  grand  nom- 
bre de  soldats  sur  le  champ  de  bataille, 
et  ils  ont  tous  succombé  dans  les  qua- 
rante-huit heures  des  effets  de  l’inflam- 
mation et  de  la  gangrène.  » Et  la  preuve 
que  toute  la  gravité  de  ces  plaies  n’existe 
que  dans  l’épanchement  de  l’urine  dans 
le  péritoine  lésé  en  même  temps  que  les 
organes  voisins,  c’est  que  l’on  n’oliserve 
pas  le  plus  ordinairement  d’accidents  des 
organes  voisins  lorsque  la  vessie  a été 
ouverte  plus  ou  moins  largement  par 
Fart  pour  extraire  d’une  manière  métho- 
dique la  pierre, ou  accidentellement  com- 
me cela  est  arrivé  à plusieurs  opérateurs 
même  distingués  ; soit  : Arnault  et  Plat- 
ner  ; nous  rapporterons  de  ce  dernier 
l’observation  suivante. 

r 

Obs.  2.  «.  Un  pêcheur  de  Bâle,  en  1550, 
fut  à l’extrémité  par  les  accidents  d’une 
rétention  d’urine,  qui  n’avait  cédé  à au- 
cun remède.  Dans  l’examen  que  je  fis,  je 
découvris  une  tumeur  qui  occupait  une 
partie  du  scrotum;  cette  tumeur  s’éten- 
dait jusque  dans  Faine,  et  augmentait 
considérablement,  ce  qui  fit  juger  qu’elle 
pouvait  bien  être  la  cause  de  la  rétention 
d’urine.  Dans  cette  idée , je  proposai  de 
l’emporter;  mais  à peine  l’instrument 
fut  plongé  dans  la  tumeur  près  de  Faine, 
que  l’urine  jaillit  avec  impétuosité,  et  le 
malade  se  trouva  soulagé.  L’urine,  dont 
il  ne  passait  que  quelques  gouttes  par 
l’urètre,  s’écoula  pendant  plusieurs  jours 
par  la  plaie , entraînant  avec  elle  beau- 
coup de  sable.  La  plaie  dégénéra  dans. la 
suite  en  une  fistule,  par  où  l’urine  prit 
son  cours,  et  il  n’en  sortit  plus  par  l’u- 
rètre. L’on  avait  soin  de  fermer  la  fistule 
avec  une  tente  que  l'on  ôtait  lorsque  le 
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malade  se  sentait  presse'  du  besoin  d'u- 
riner. 

>*  Il  n’y  a pas  lieu  de  douter  que  la  ves- 
sie ne  fût  comprise  dans  la  tumeur  que 
l’on  s'était  proposé  d’extirper;  et  la  plaie 
de  l’aine  ne  serait  pas  vraisemblablement 
restée  fistuleuse  si , au  lieu  de  laisser 
échapper  l’urine  par  cette  ouverture  , on 
avait  rappelé  son  cours  vers  l’urètre,  au 
moyen  de  la  sonde  introduite  dans  ce 
conduit,  comme  j’ai  dit  ci-devant  qu’on 
l’avait  pratiqué  avec  succès  en  pareil 
cas.  » (Platner,  Observationum  libri  très , 
Basil.,  1680,  lib.  5,  p.  805.) 

Le  diagnostic  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants  est  plus  facile  que  celui 
par  instruments  piquants.  L’étendue  de  la 
lésion  peut  laisser,  dans  quelques  cas, 
apercevoir  la  vessie  blessée.  Si  la  plaie 
est  large , il  n’y  a plus  de  continence 
d’urine  et,  comme  elle  arrive  goutte  à 
goutte  sur  les  bords  de  la  plaie  et  pénè- 
tre dans  le  tissu  cellulaire,  le  malade  est 
pris  d’une  douleur  continuelle,  et  comme 
d une  envie  continuelle  d’uriner,  qui  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  la  lésion  de  la 
vessie.  Il  arrive  quelquefois  que,  aussitôt 
cpie  l’organe  est  blessé,  le  malade  est  pris 
de  hoquet  et,  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures , d succombe  aux  progrès 
de  l'inflammation  du  péritoine. 

Le  pronostic  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants,  est  donc  plus  grave 
que  celui  des  plaies  par  instruments  pi- 
quants ; en  ce  qu’elles  sont  plus  souvent 
compliquées  d’épanchement  et  de  lésion 
des  organes  voisins.  Tout  ce  que  nous 
ayons  dit  à propos  des  plaies  par  instru- 
ments piquants  est  applicable  à ce  genre 
de  blessures.  Les  débridements  sur  les 
épanchements  sont  moins  nécessaires, 
parce  que  l’étendue  de  la  plaie  suffit  ordi- 
nairement pour  l’écoulement  des  maté- 
riaux de  la  suppuration.  La  principale  in- 
dication est  de  combattre  les  accidents  de 
péritonite  ou  de  l’hémorrhagie , qui  est 
aussi  très-fréquente  par  suite  de  l’ouver- 
ture des  vaisseaux  voisins. 

G.  Des  plaies  par  instruments  contondants. 
Les  plaies  de  la  vessie  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  par  ces  dernières  causes 
dont  la  nature  est  toute  traumatique. 
Mais  elles  peuvent  reconnaître  des  nuan- 
ces dans  leur  intensité.  Ainsi  ce  peut 
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être  une  contusion  , une  commotion, 
comme  ce  peut  être  une  perforation,  une 
lacération  déterminées  par  la  cause  agis- 
sante ou  par  des  fragments  plus  ou 
moins  étendus  des  os  du  bassin , qui 
peuvent  être  même  restés  dans  l’intérieur 
de  la  vessie. 

1°  Contusions  sans  plaie , avec  épanche- 
ment. Les  plaies  de  la  vessie  par  instru- 
ments contondants  méritent  d’autant 
plus  de  fixer  l’attention  du  chirurgien, 
que  souvent  sans  déterminer  de  plaie  à 
l’extérieur,  elles  peuvent  atteindre  la  ves- 
sie et  déterminer  les  accidents  les  plus 
graves  lorsque  l’on  est,  faute  d’expé- 
rience, dans  la  sécurité  la  plus  profonde. 
Ainsi,  par  exemple,  à la  suite  d’une  con- 
tusion violente  de  la  paroi  abdominale, 
par  exemple  comme  à la  suite  d’un  coup 
de  pied  de  cheval,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  l’observer,  on  n’aperçoit  d’a- 
bord aucune  lésion  à l’extérieur,  le  malade 
ne  se  plaint  que  de  douleur  dans  la  région 
où  le  coup  a été  porté  ; il  se  peut  même 
que  ce  symptôme  s’amende,  et  alors  l’on 
voit  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  survenir 
les  symptômes  les  plus  graves  de  périto- 
nite et  le  malade  succomber  : à l’autopsie 
l’on  trouve,  comme  nous  l’avons  vu,  une 
eschare  de  la  vessie  qui  a donné  lieu  à 
un  épanchement  d’urine  dans  le  péri- 
toine. 

2°  Contusions  avec  plaie  , sans  épanche- 
ment. Quelquefois  cependant  bien  que  les 
symptômes  soient  en  apparence  beaucoup 
plus  graves,  on  ne  voit  pas  survenir  des 
accidents  aussi  redoutables.  Ainsi  la  ves- 
sie peut  même  avoir  été  assez  atteinte  pour 
se  trouver  éraillée,  le  malade  éprouver  de 
la  douleur  et  du  gonflement  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  qui  dépend  sou- 
vent de  I inflammation  , mais  plus  com- 
munément encore  de  la  paralysie  dans 
laquelle  se  trouve  la  vessie,  qui  au  mo- 
ment de  l’accident  a pu  d’abord  laisser 
écouler  des  urines  sanguinolentes,  mais, 
qui  bientôt  après,  dans  la  plupart  des 
cas  , se  laisse  distendre  par  l’urine  qui 
la  développe  outre  mesure.  Alors  elle 
occupe  tout  l’abdomen  et  fait  quelque- 
fois hernie  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 
Les  liquides  qu  elle  contient  peuvent 
aussi  dans  certains  cas  s’altérer,  prendre 
une  odeur  ammoniacale,  et  la  fièvre  uri- 
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neuse  se  déclarer.  Quelquefois  aussi  tous 
ces  accidents  peuvent  disparaître  et 
l’on  voit  alors  le  malade  guérir  comme 
le  montre  l’observation  suivante. 

Obs.  3.  Plaie  par ’ instrument  contondant. 

( Chirurgie  milit .,  Larrey). 

« Dans  un  combat  de  taureaux  que 
nous  vîmes  à Burgos,  à notre  entrée  en 
Espagne,  en  1808,  un  soldat  étant  dans 
un  état  de  légère  ivresse , voulut , à 
l’exemple  de  los  torreros,  braver  le  tau- 
reau et  lutter  avec  lui  dans  l’arène.  Cet 
animal,  déjà  irrité,  s’élança  sur  le  mal- 
heureux soldat  au  moment  où  il  voulait 
l’éviter  en  se  courbant  à terre  ; il  fut  em- 
palé par  une  des  cornes  du  taureau  et 
jeté  à la  renverse  à plusieurs  pas  de  dis- 
tance en  arrière.  Un  cri  universel  se  fit 
entendre  : l'un  de  ces  intrépides  com- 
battants sauta  sur  le  taureau,  le  perça 
de  son  épée,  le  laissa  roide  mort  sur  la 
place.  Je  franchis  la  barrière  et  courus 
le  premier  au  secours  du  malheureux 
soldat  qui  était  resté  sans  connaissance 
au  milieu  de  l’arène.  Sur-le-champ  je  le 
fis  transporter  à l’hôpital,  où  je  raccom- 
pagnai pour  lui  faire  le  premier  panse- 
ment. 

» Nous  trouvâmes  une  plaie  déchirée 
d’environ  un  pouce  et  demi  d étendue 
au  sommet  de  la  fesse  droite,  se  diri- 
geant obliquement  d’arrière  en  avant, 
et  un  peu  en  dehors  sur  le  fond  de  l’aine 
du  même  côté  ; en  poursuivant  mes  re- 
cherches, je  reconnus  que  la  corne,  très- 
pointue  et  recourbée  sur  elle  - même  , 
après  avoir  dilacéré  le  tissu  cellulaire  et 
les  glandes  inguinales,  était  passée  sous 
l’arcade  crurale  et  s’était  enfoncée  dans 
le  bassin,  où  son  extrémité  avait  ren- 
contré le  côté  correspondant  de  la  vessie 
pleine  d’urine.  Elle  n’a  pas  été  percée, 
mais  elle  a été  sans  doute  dénudée  de 
son  tissu  cellulaire,  et  affaiblie  dans  ce 
point,  car  une  partie  de  cette  poche  mem- 
braneuse faisait  hernie  sous  l’arcade  cru- 
rale, de  manière  à présenter  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  -Il  y 
eut  d’abord  une  hémorrhagie  assez  con- 
sidérable, fournie  sans  doute  par  quel- 
que rameau  de  la  crurale  que  la  corne 
avait  rompu  dans  son  trajet  au  fond  de 
la  région  inguinale.  Le  blessé  était  froid, 


il  avait  le  visage  décoloré,  le  pouls  très- 
petit.  11  était  dans  une  anxiété  extrême 
et  dans  un  état  d’ischurie.  Je  lui  fis  ava- 
ler un  peu  de  café  pur,  afin  de  diminuer 
les  effets  de  l’ivresse  et  de  ranimer  ses 
forces  vitales  ; il  survint  aussitôt  des  vo- 
missements copieux  qui  débarrassèrent 
l’estomac  et  soulagèrent  le  malade  : il 
ne  lui  restait  que  sa  douleur  et  des  be- 
soins fréquents  d’uriner. 

» Je  débridai  la  plaie  intérieure  , je 
passai  ensuite  une  algalie  dans  son  trajet 
pour  détacher  la  partie  des  téguments 
de  l’aine  qui  recouvrait  la  tumeur  her- 
niaire (cystocèle)  ; j’incisai  sur  le  point 
saillant  de  la  peau  et  mis  toute  la  tu- 
meur à découvert.  Avant  d’en  tenter  la 
réduction,  j’eus  soin  d’introduire  dans  la 
vessie  pour  la  vider  une  sonde  de  gomme 
élastique  qui  fut  laissée  à demeure.  Je  ré- 
duisis ensuite  la  partie  déplacée  de  cette 
poche  membraneuse , en  faisant  passer 
par  degré  l’urine  dans  sa  propre  cavité. 
Le  calme  s’établit  aussitôt,  et  dès  ce  mo- 
raent-là  nous  conçûmes  de  grandes  es- 
pérances de  guérison;  on  pansa  les  plaies 
avec  des  linges  fins  fenêtres,  pour  en 
rapprocher  les  lèvres  et  empêcher  que 
la  charpie  ne  s’engageât  dans  les  chairs. 
Un  bandage  contentif  termina  l’appareil. 
Je  prescrivis  au  malade  les  remèdes  indi- 
qués et  recommandai  surtout  de  lui  con- 
server la  sonde  jusqu’à  cicatrisation  en- 
tière de  la  plaie  à l’effet  de  prévenir  une 
nouvelle  hernie  de  la  vessie. 

» A mon  retour  de  Madrid,  • six  mois 
après,  je  revis  cet  homme  parfaitement 
guéri.  » 

Un  corps , étant  mu  avec  une  grande 
force , peut  léser  ce  viscère,  soit  en  le 
traversant  dans  sa  double  paroi,  soit  en 
s’arrêtant  dans  son  intérieur.  Si  une  balle, 
par  exemple,  après  avoir  percé  Lune  des 
parois  de  la  vessie,  conserve  sa  force  rec- 
tiligne , elle  percera  l’autre  paroi;  elle 
peut  ensuite  continuer  sa  marche  dans 
l’épaisseur  des  parties  correspondantes 
et  s’enfoncer  dans  les  chairs  ou  se  faire 
jour  au  dehors. 

5°  Pla  ies  de  la  vessie  avec  perfora  tion  dou- 
ble. Dans  le  cas  où  la  balle  serait  sortie 
après  avoir  traversé  la  vessie,  l’urine  s’é- 
chappera aussitôt  avecle  sang  par  une  des 
plaies;  ou  par  les  deux  en  même  temps, 
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selon  leur  situation  , et  ce  n’est  pas  tou- 
jours celle  qui  est  la  plus  déclive  , comme 
on  peut  le  voir  par  l’observation  suivante. 

Obs.  4.  Perforation  de  la  vessie  et  des 
iliaques  par  une  balle  ; fistule  urinaire 
située  dans  la  région  de  la  fesse  droite  ; 
guérison. 

« Le  12  octobre  1855,  lors  de  la  prise 
d'un  marabout  couronnant  les  hauteurs 
qui  dominent  Bougie  , le  nommé  A...., 
fusilier  au  59e  régiment , âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  et  de  bonne  constitution,  fut 
atteint  par  une  balle  dont  l’entrée  siégeait 
dans  la  région  fessière  du  côté  droit,  un 
demi-pouce  environ  au-dessous  de  la  ca- 
vité cotyloïde  , et  dont  l’ouverture  de 
sortie  était  dans  la  fesse  gauche,  au  point 
presque  diamétralement  opposé.  Les  ré- 
gions latérales  de  la  vessie , fortement 
distendues  par  l’urine , furent  perforées 
de  part  en  part,  et  donnèrent  lieu  à une 
fistule  urinaire  par  l’ouverture  d’entrée 
du  projectile.  11  existait  également  une 
double  perforation  des  os  iliaques. 

» Largement  ouvert,  le  trajet  fistuleux 
me  permit,  douze  jours  plus  tard,  quand 
ce  militaire  arriva  à Alger  par  évacuation, 
de  l’explorer  avec  facilité , et  d’extraire 
quelques  petites  esquilles  détachées  de  la 
fracture  circulaire  de  l’iléon.  La  plaie  de 
sortie , couverte  de  bourgeons  , fournis- 
sait de  la  suppuration  , sans  jamais  avoir 
donné  issue  à l’urine,  bien  qu’elle  fût  si- 
tuée sur  un  plan  plus  déclive  que  celle  du 
côté  opposé.  L’introduction  d’une  sonde 
dans  le  canal  de  l’urètre,  pour  rétablir  le 
cours  naturel  du  liquide  sécrété , ayant 
occasionné  un  mouvement  fébrile  avec  ir- 
ritation gastro-intestinale  , qu’il  fallut 
combattre  par  des  saignées  locales,  je  la 
retirai  après  vingt-quatre  heures  pour  ne 
plus  la  replacer,  d’autant  mieux  qu’elle 
ne  s’opposait  nullement  à la  sortie  de  ce 
liquide  par  la  plaie.  Peu  à peu  le  trajet 
fistuleux  se  rétrécit  et  donna  issue  à deux 
petites  esquilles  entraînées  par  l’urine 
qui  s’échappa  par  la  plaie  et  par  l’urètre 
pendant  un  mois,  après  lequel  elle  reprit 
en  totalité  sa  voie  naturelle. 

» Cette  fistule,  comme  on  le  voit,  s’est 
établie  et  guérie  par  les  seules  forces  de 
la  nature  , dont  les  efforts  salutaires  ont 
été  un  instant  arrêtés  par  Y introduction 


de  la  sonde.  Ce  qui  prouve  qu’il  est  des 
cas  où  il  faut  savoir  s’abstenir  de  l’intro- 
duction de  la  sonde  dans  la  vessie,  et  que 
la  présence  de  celle-ci  n’est  pas  indispen- 
sable pour  la  guérison  des  fistules  uri- 
naires. » ( Clinique  des  plaies  d'armes  à feu, 
par  M.  L.  Baudens,  p.  567.) 

Toujours  est-il  que , si  l’urine  ne  sort 
pas  constamment  par  sa  partie  la  plus 
déclive , c’est  par  une  plaie  que  l’urine 
s’évacue,  et  il  y a diminution  ou  suppres- 
sion totale  de  l’urine  par  l’urètre,  le  ma- 
lade rend,  ordinairement,  par  cette  voie, 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang;  il  éprouve  des  douleurs  vives  et 
permanentes  dans  la  direction  des  plaies, 
des  besoins  fréquents  et  pénibles  d’uri- 
ner, des  nausées,  quelquefois  des  vomis- 
sements et  une  anxiété  extrême , qui  se 
caractérise  par  des  inquiétudes,  la  pâleur 
du  visage , l'état  spasmodique  du  pouls , 
souvent  par  des  pleurs  et  des  cris  plain- 
tifs. Tous  ces  symptômes  masquent 
des  accidents  même  plus  graves  , tels 
qu’une  fracture  du  fémur  qui  n’est 
quelquefois  reconnue  que  plus  tard  , 
quand  l’orage  se  calme,  comme  le  mon- 
tre l’observation  suivante. 

Obs.  5.  « M.  Lamy,  âgé  de  trente-sept 
ans,  sous-lieutenant  au  15e  régiment  de 
chasseurs  à cheval,  reçut,  dans  une  af- 
faire près  de  Sidano,  province  de  Burgos, 
en  Espagne,  un  coup  de  feu  dans  l’abdo- 
men. La  balle,  dirigée  de  gauche  à droite, 
entra  à un  pouce  au-dessus  du  pubis,  sur 
la  direction  de  la  ligne  blanche , et  vint 
se  montrer  à la  partie  externe  de  la  cuisse 
droite , à la  hauteur  de  son  articula- 
tion avec  le  bassin. 

» Aussitôt  après  la  blessure,  le  malade 
ressentit  une  douleur  des  plus  vives  à la 
hanche;  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  plu- 
sieurs personnes  qui  le  maintenaient  sur 
son  cheval , qu’il  parvint  à l’ambulance 
éloignée  environ  de  deux  cents  pas  de 
l’endroit  où  il  avait  reçu  le  coup.  Là,  le  chi- 
rurgien chargé  du  service  retira  la  balle  , 
qui  était  aplatie  dans  plusieurs  points 
de  sa  circonférence  , et  s’aperçut  qu’l  n 
peu  d’urine  transsudait  par  la  plaie  de 
la  régionhypogastrique.  L’on  transporta, 
sur  un  brancard,  le  blessé  à Burgos,  et  il 
entra,  le  1er  décembre  1812,  à l’hôpital 
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de  Barrentès,  quarante-huit  heures  après 
l’accident. 

» A son  arrivée  , Eurine  sortait,  en 
grande  quantité',  par  la  plaie,  formée  par 
Rentrée  de  la  balle,  et  nullement  par  les 
voies  naturelles;  on  introduisit  par  la 
verge,  dans  la  vessie  , non  sans  quelque 
difficulté,  une  sonde  de  gomme  élastique, 
qui  donna  issue  à la  portion  du  liquide 
qu’elle  contenait,  mais  la  majeure  partie 
continua  à passer  par  la  plaie.  On  mit  le 
blessé  à la  diète  des  maladies  aiguës;  on 
lui  entretint  la  liberté  du  ventre  au  moyen 
de  lavements  émollients  , et  on  pres- 
crivit pour  boisson  une  limonade  tar- 
tarisée. 

» Pendant  les  six  premiers  jours,  le 
blessé  fut  assez  tranquille  ; la  fièvre  trau- 
matique était  modérée  ; l urine  sortait 
également  et  par  la  plaie  et  par  la  sonde, 
qu’on  retira  dans  l’intention  d’en  placer 
une  nouvelle  ; mais  l’introduction  de 
celle-ci  devint  impossible  à cause  de  la  forte 
contraction  du  col  de  la  vessie,  et,  les  es- 
sais faisant  souffrir  beaucoup  le  malade, 
à ses  sollicitations  on  le  laissa  quelque 
temps  sans  en  introduire  une  autre. 

» Le  septième  jour,  les  symptômes  de- 
vinrent tout  à coup  alarmants;  la  fièvre 
augmenta;  une  légère  teinte  jaunâtre  se 
répandit  sur  toute  l’habitude  du  corps; 
les  extrémités  furent  attaquées  de  mou- 
vements convulsifs,  et  les  facultés  de  l’en- 
tendement s’altérèrent  ; on  s’imagina 
qu’une  eschare  s’e'tait  détachée  de  la  ves- 
sie ; qu’il  s’était  fait  un  épanchement  uri- 
neux  dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  avait 
donné  lieu  à une  inflammation  mortelle 
de  cette  membrane.  Ce  qui  portait  encore 
à le  croire,  c’était  le  peu  d’urine  qui  sor- 
tait par  la  plaie.  Un  tel  accident  étant 
au-dessus  du  pouvoir  de  l’art,  on  s’atten- 
dait à tout  moment  de  voir  arriver  le  terme 
des  souffrances  et  de  la  vie  du  malade. 
Cependant ,,  on  lui  administra  les  cal- 
mants , on  appliqua  des  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre  ; et  ces  moyens, 
secondés  par  les  efforts  heureux  de  la 
nature  , calmèrent  cet  état  fâcheux , qui 
ne  dura  que  quatre  jours;  la  fièvre  dimi- 
nua; el  le  délire,  ainsi  que  les  convulsions 
des  extrémités,  cessèrent  entièrement. 

» La  hanche  et  la  cuisse  droite  s’étaient 
tuméfiées,  le  prépuce  oedémateux  recou- 


vrait le  gland  ; et  burine  ne  sortait  que 
par  la  plaie,  où  elle  ne  trouvait  aucun  ob- 
stacle. Néanmoins  lorsque,  devenue  irri- 
tante, elle  mettait  en  jeu  la  sensibilité  de 
la  vessie  , cette  poche  , fortement  aidée 
par  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme,  parvenait  à sur- 
monter la  résistance  de  son  col,  et  don- 
nait issue  au  liquide  qu’elle  contenait; 
mais  l’évacuation  cessait  aussitôt  que  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
étaient  dans  le  relâchement. 

»C‘està  cette  époque  que  je  fus  chargé 
du  pansement.  Les  cataplasmes  conti- 
nuels avaient  dissipé  la  tuméfaction  de  la 
hanche  et  de  la  cuisse , mais  n’avaient  pu 
apaiser  une  douleur  très-aiguë  que  le  ma- 
lade ressentait  dans  l’aine  droite.  Je  ne 
sus  à quoi  attribuer  cette  douleur,  jus- 
qu’à ce  qu’un  examen  plus  attentif  m’eût 
fait  découvrir  un  accident  plus  grave 
que  celui  qui  jusqu’alors  avait  été  l’objet 
de  nos  soins  : une  fracture  de  la  partie 
supérieure  du  fémur. 

» Le  phimosis  s’était  dissipé  en  même 
temps  que  la  tuméfaction  de  la  hanche  ; 
on  profita  de  ce  changement  favorable 
pour  réintroduire  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique  du  plus  fort 
calibre  , mais  qui  ne  donna  passage  qu’à 
quelques  gouttes  de  matières  qui,  au  pre- 
mier aspect , paraissait  être  du  pus  de 
mauvaise  qualité,  mais  qui  n’était  que  le 
sédiment  de  burine,  auquel  pouvait  s’ê- 
tre mêlé  un  peu  de  mucus , dont  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  la  vessie  avait 
augmenté  la  sécrétion.  Quelle  que  fût  la 
nature  de  ce  fluide,  il  m’inquiétait  en  ce 
que,  se  déposant  sur  le  bas-fond  de  la 
vessie,  il  fermait  à burine  le  passage  de 
la  sonde,  et  que  sa  viscosité  l’empêchait 
lui-même  d’y  couler;  il  pouvait  d’ailleurs 
s’accumuler,  devenir  irritant,  et  enflam- 
mer le  viscère  qui  le  contenait.  Je  cher- 
chai donc  à le  délayer,  en  poussant  dans 
la  vessie  des  injections  d’eau  d’orge 
miellée,  et  j’essayai  de  produire  par  la 
sonde  une  aspiration  assez  forte  pour  la 
pomper  : à cet  effet , j’y  adaptai  herméti- 
quement le  siphon  d’une  seringue  à la- 
vement; mais  la  force  aspirante  n’étant 
pas  assez  considérable , je  me  contentai 
de  continuer  les  injections. 

»Le  malade  était,  depuisle  seizième  jour 
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île  sa  blessure,  tourmenté  par  une  insom- 
nie qui  résistait  à l’opium,  dont  on  aug- 
mentait graduellement  la  dose  ; son  pouls 
était  élevé,  fréquent  mais  régulier.  La 
transpiration  cutanée  était  abondante; 
les  déjections  alvines  fluides,  assez  sou- 
vent répétées;  il  avait  peu  d’appétit,  et 
s’abandonnait  parfois  aux  idées  les  plus 
tristes.  L’état  des  plaies  n’ offrait  rien  de 
particulier;  l’urine  continuait  à passer 
par  la  plaie  formée  par  l’entrée  de  la 
balle;  et  la  suppuration,  quoique  en 
grande  quantité,  qui  coulait  par  sa  sor- 
tie, était  épaisse  et  de  bonne  qualité.  On 
administra  au  malade  les  toniques  pour 
s’opposer  à la  débilité  qui  augmentait 
journellement. 

» Cet  état  dura  jusqu’au  quarante-hui- 
tième jour  : à cette  époque,  il  fut  attaqué 
de  plusieurs  accès  fébriles,  précédés  de 
frissons,  et  qui,  les  jours  suivants,  revin- 
rent régulièrement  dans  la  nuit.  11  tomba 
dans  un  assoupissement  continuel;  le 
ventre  se  météorisa;  la  peau  devint  sè- 
che, à l’exception  de  la  face  qui  se  cou- 
vrait d’une  sueur  froide.  Le  pouls  était 
petit,  accéléré,  irrégulier  ; la  respiration 
était  gênée;  il  y avait  soubresauts  des 
tendons  et  désordres  dans  les  idées.  En- 
lin,  il  mourut  le  16  janvier,  le  cinquante- 
sixième  jour  de  sa  blessure. 

» Je  fis  l’ouverture  du  cadavre  en  pré- 
sence de  M.  Jouffroy,  chirurgien  princi- 
pal, et  de  mes  collègues.  Voici  ce  que 
nous  avons  observé  : la  vessie  était  per- 
née  en  deux  endroits,  dans  sa  région  an- 
térieure et  supérieure;  l’intervalle  des 
deux  plaies  était  de  six  ou  sept  lignes. 
L’ouverture  formée  par  I entrée  de  la 
balle  était  en  rapport  avec  les  parois  de 
l'abdomen  par  une  adhérence  qui  exis- 
tait, au  moyen  du  tissu  cellulaire,  entre 
la  vessie  et  les  muscles  droits  : celle  for- 
mée par  la  sortie  était  aussi  adhérente  au 
passage  de  la  balle  au  bord  antérieur  de 
l’os  des  des,  dans  la  coulisse  sur  laquelle 
glisse  le  tendon  commun  aux  muscles 
psoas  et  iliaque.  Avant  de  poursuivre  le 
trajet  de  la  balle,  voyons  quel  était  l’état 
de  l’abdomen. 

» Les  intestins  étaient  météorisés  ; la 
vessie,  vide  d’urine,  était  remplie  dans  son 
bas-fond  d’une  liqueur  blanchâtre,  onc- 
tueuse. Sa  membrane  muqueuse  était  un 
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peu  épaissie;  le  tissu  cellulaire  qui  l'envi- 
ronnait, ainsi  que  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  étaient  sains;  la  face  , ain- 
si que  les  autres  viscères  abdominaux,  pa- 
rurent n’avoir  souffert  aucune  altération. 

« La  balle , ayant  traversé  la  vessie, 
avait  passé  sur  le  bord  antérieur  de  l’os 
des  des,  dans  la  partie  décrite  ci-dessus, 
et  pénétré  dans  l’artitnlation  iiéo-fémo- 
rale  du  côté  droit,  réduit  en  esquilles  les 
bords  de  la  cavité  cotyloïde,  ainsi  que  la 
tête  du  fémur  : les  ligaments  rond  et  or- 
biculaire,  ainsi  que  les  cartilages  diar— 
throdiaux,  étaient  détruits;  plusieurs  es- 
quilles se  trouvaient  engagées  dans  les 
parties  molles  environnant  l’articulation, 
et  une  suppuration  exhalant  une  odeur 
fétide  fusait  entre  les  interstices  des  mus- 
cles ; la  poitrine  ouverte  n’offrit  qu’un 
léger  épanchement  séreux. 

» La  marche  de  la  maladie,  ainsi  que 
l’autopsie  cadavérique,  montraient  évi- 
demment qu’il  ne  s’était  fait  aucune  in- 
filtration urineuse  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  la  vessie,  accident  tant  à 
craindre  dans  les  lésions  de  ce  viscère. 
Nécessairement  il  a fallu,  pour  que  cette 
infiltration  n’eùt  point  lieu,  que  les  adhé- 
rences remarquées  lors  de  l’inspection 
du  cadavre  eussent  existé  presque  aussi- 
tôt le  coup  reçu.  Mais  comment  expli- 
quer leur  formation?  Ces  mêmes  adhé- 
rences rendent  raison  de  l’impossibilité 
dans  laquelle  était  le  malade  de  rejeter 
par  les  voies  naturelles  l’urine  en  dehors 
dès  que  les  muscles  abdominaux  et  dia- 
phragmatiques cessaient  de  se  contrac- 
ter. Malgré  cet  obstacle  aux  fonctions  de 
la  vessie  et  la  gravité  de  la  blessure,  je 
pense  que  nos  soins  en  eussent  opéré  la 
guérison , sans  la  funeste  complication 
de  la  fracture  de  l’articulation  iléo— fé- 
morale. » (Dominique  Charpentier,  chi- 
rurgien sous-aide  major  à l’armée  d’Espa- 
gne; communiquée  par  le  professeur 
Percy  : Journal  de  médecine , t.  xxvm.) 

4°  Plaies  suivies  d’accidenls  immédiats 
d’hémorrhagie.  D’autres  fois  les  lésions  des 
organes  ne  sont  pas  aussi  long-temps  a 
frapper  le  chirurgien  , et  si  elles  ne  mas- 
quent pas  à leur  tour  la  lésion  des  voies 
urinaires,  elles  appellent,  du  moins  , im- 
médiatement l’attention  du  chirurgien. 
Ce  sont  les  hémorrhagies  , par  exemple: 

iO 
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si  elles  arrivent  par  de  gros  vaisseaux  dont 
le  sang  se  fait  jour  dans  celte  poche, 
la  mort  immédiate  suit  celte  blessure 
grave.  Comme  ce  n’est  pas  la  lésion  prin- 
cipale, nous  renvoyons  le  lecteur  aux  hé- 
morrhagies des  gros  vaisseaux  ; mais  dans 
d’autres  cas  sans  que  les  accidents  soient 
aussi  pressants  l’on  voit,  par  la  déchirure 
des  branches  artérielles  ou  veineuses  de 
cette  poche  membraneuse  , une  effusion 
de  sang  vers  sa  cavité , d’où  résulte  une 
irritation  profonde , accompagnée  d’un 
sentiment  de  chaleur  en  même  temps  que 
de  tension.  On  reconnaîtra  cette  hémor- 
rhagie intérieure  par  les  signes  de  la  ré- 
tention, si  le  sang  même  ne  s’évacue  pas  au 
dehors,  parla  petitesse  du  pouls,  la  pâleur 
du  visage  et  la  sueur  froide.  11  est  rare 
que  le  sang  se  coagule  dans  la  vessie  , à 
cause  du  mélange  qui  se  fait  de  l’urine 
avec  ce  liquide.  Il  faut  alors  sonder  le 
malade  immédiatement,  parce  que,  en 
vidant  la  vessie  elle  se  contracte , revient 
sur  elle  même  et  les  fibres  musculaires 
qui  ne  sont  plus  distendues , réagissent 
plus  énergiquement  sur  les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  l’intérieur  de  ses  parois. 
En  vidant  ainsi  la  vessie , ces  vaisseaux 
redeviennent  flexueux , ce  qui  met  aussi 
un  obstacle  au  cours  du  sang.  Enfin  s’il 
se  formait  des  caillots  dans  la  vessie 
plus  tard,  il  faudrait  faire  des  injections 
tièdes,  émollientes  et  anodines , pour  dis- 
soudre et  entraîner  les  caillots.  Du  reste, 
nous  ne  pouvons  proposer  comme  un  meil- 
leur modèle  de  conduite  à suivre,  que  l’ob- 
servation suivante  qui  montrera,  à la  fois, 
la  marche  des  accidents  et  la  manière 
dont  ils  ont  été  combattus. 

Obs.  6.  Hémorrhagie  dangereuse  , suite  de 
plaie  d’arme  à feu  (Acad,  des  sc. , 1725). 

« Un  maçon  de  Lausanne,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  reçut,  en  1724,  un  coup  de 
fusil  dans  le  bas-ventre. La  balle,  qui  pesait 
une  once , entra  dans  la  partie  gauche  de 
l’abdomen , à un  pouce  de  Los  pubis  et 
à deux  doigts  de  la  ligne  blanche , per- 
çant le  muscle  droit,  l’artère  épigastri- 
que , le  fond  de  la  vessie  et  Los  sacrum 
dans  leurs  parties  latérales  gauches , et 
elle  sortait  à trois  travers  de  doigt,  à 
côté  et  au-dessus  de  l’anus  ; les  tuniques 
des  vaisseaux  spermatiques,  du  côté gau- 


inflammation  aux  testicules  et  au  scro- 
tum; le  déchirement  de  la  vessie  fut  con- 
sidérable , puisque  l’urine  ne  coula  plus 
que  par  les  plaies;  il  n’y  eut  aucun  intes- 
tin d’offensé. Le  malade  eut  de  grandes  hé- 
morrhagies pendant  les  premiers  jours.  Il 
paraît  que  le  sang  s’était  accumulé  dans  la 
vessie,  ce  qui  produisit  les  accidents  graves 
qui  accompagnent  ordinairement  ces  hé- 
morrhagies : l’insomnie,  le  délire,  une  soif 
ardente  , la  rétention  dans  la  vessie  , du 
sang , de  l’urine,  la  tension  du  bas-ventre  ; 
enfin  le  malade  fut  dans  un  grand  danger. 

» Après  avoir  vainement  employé  un 
grand  nombre  de  moyens,  M.  Martin, 
médecin  du  malade,  fit  des  injections 
émollientes  dans  la  vessie  ; elles  favo- 
risèrent, selon  ce  médecin  , la  dilatation 
des  plaies  de  ce  viscère  , et  l’issue,  par 
cette  voie  et  par  l’urètre  , du  sang  et  de 
l’urine;  dès  ce  moment  les  symptômes 
alarmants  disparurent  et  le  malade  fût 
conduit  à la  guérison.  » 

5°  Plaies  suivies  d’épanchement.  Un  autre 
accident  plus  grave  encore,  mais  qui  ne 
détermine  pas  immédiatement  la  mort 
du  malade,  est  l'épanchement  d’urine 
dans  le  péritoine,  cpii  ne  survient  que  si 
la  vessie  est  percée  dans  un  des  points 
correspondants  à la  cavité  du  bas- 
ventre  , tels  que  ceux  de  la  partie  su- 
périeure et  postérieure  de  la  vessie  re- 
couverts par  le  péritoine.  L’urine  s’é- 
panche dans  la  cavité  d’autant  plus  ra- 
pidement qu  elle  est  plus  miscible  à la 
sérosité;  l'inflammation  se  propage  de 
proche  en  proche  et  envahit  tous  les  vis- 
cères ; de  là  météorisme,  gêne  et  op- 
pression dans  la  respiration,  chaleur 
intérieure  , stupeur  , hoquet , vomisse- 
ments, petitesse  du  pouls,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  faciès  hippocrati- 
que. La  mort  survient  alors  par  deux 
causes  : par  l’effet  de  l’inflammation,  qui 
est  excessive,  et  de  plus  par  une  véritable 
intoxication  par  l’absorption  de  l’urine, 
dont  l’odeur  particulière  dénote  la  pré- 
sence de  cette  substance  volatile  sur 
toute  la  surface  du  corps  où  elle  est 
transmise  par  l’exhalation  cutanée. 

Si  l’urine  trouve  facilement  à s’épan- 
cher dans  sa  cavité  séreuse,  il  n’en 
est  plus  de  même  dans  le  tissu  cellulaire, 
selon  quelques  auteurs.  Nous  avons  vu 
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qu  elle  formait  l’accident  principal  à re- 
douter dans  les  plaies  par  instruments 
piquants  ou  tranchants,  faites  accidentel- 
lement ou  par  l'intervention  de  l’art,  i! 
u en  serait  plus  de  même  pour  les  plaies 
par  instruments  contondants.  Si  les  an- 
ciens, avant  l’invention  de  la  poudre,  ont 
p s déclarer  avec  quelque  fondement  et 
d une  manière  générale  que  toute  plaie 
de  vessie  était  mortelle,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  modernes. 

Bien  que  l’urine  passe  d’abord  par  les 
plaies,  il  est  très-rare  que  dans  les  pre- 
mières périodes , elle  s’infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire  parce  que  les  lèvres  de  la 
plaie  contuse  par  la  balle  s’engorgent 
et  se  tuméfient,  et  s’opposent  ainsi  au 
passage  de  ce  liquide.  C'est  ce  qui  a fait 
penser  à quelques  chirurgiens  que  si  l’on 
pouvait  obtenir  une  plaie  semblable  dans 
î 'opération  de  la  taille,  on  aurait  moins 
souvent  à redouter  des  infiltrations  uri- 
neuses.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Robert 
de  Rouen  a proposé  de  faire  l’ouverture 
trop  petite  pour  l'extraction  du  calcul, 
pour  eontondre  les  lèvres  de  la  plaie  en 
arrachant  en  quelque  sorte  la  pierre.  Ce 
n’est  quelorsquel’escliare  déterminée  par 
Larme  à feu  tombe  que  le  liquide  Ruant  à 
travers  la  plaie  peut  alors  pénétrer  dans 
le  tissu  cellulaire  et  causer  des  accidents. 
11  est  si  vrai  que  les  choses  se  passent 
ainsi  qu'il  n'y  a pas  seulement  que  les 
armes  à feu  qui  produisent  cette  bar- 
rière , mais  qu’un  caustique  en  allant 
blesser  la  vessie  peut  déterminer  les 
mêmes  phénomènes,  comme  on  va  le 
voir  dans  l’observation  suivante  : 

Ors.  7.  «En  1735,  un  forgeron  poussa 
avectant  de  violence  un  fer  rouge  dans  le 
derrière  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt 
ans,  que  l’instrument  qui  entra  à un 
pouce  et  demi  environ  de  l’anus,  pénétra 
dans  le  bassin,  et  sortit  par  la  ligne  blan- 
che un  peu  au-dessus  du  pubis.  M.  Wiîli- 
son  vit  ce  jeune  homme  quelques  heures 
après;  il  avait  le  pouls  faible  et  intermit- 
tent ; il  rejetait  de  temps  à autre  parle 
vomissement  une  matière  bilieuse,  et  il 
souffrait  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  : elles  furent  bientôt  suivies  de 
soif,  d’insomnie,  de  sueurs  froides  et  de 
syncopes.  M.  Wilîison  fit  tirer  au  blessé 
quatorze  onces  de  sang,  et  on  lui  donna 
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un  lavement  émollient  animé  avec  la  té- 
rébenthine, qui  produisit  tout  l’effet  qu’on 
en  attendait  : lesdouleurs  du  ventre  dimi- 
nuèrent un  peu  ; mais  la  nuit  ne  fut  pas 
tranquille,  et  les  accidents  continuèrent 
de  même  le  lendemain  malin.  Le  ma- 
lade n’avait  pas  rendu  une  goutte  d’u- 
rine vingt-quatre  heures  après  la  bles- 
sure, nonobstant  la  grande  quantité  de 
boisson  qu’il  avait  prise;  son  pouls  était 
alors  plus  dur  et  plus  agité.  On  tira  en- 
core douze  onces  de  sang  ; et  après  avoir 
fait  des  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre,  on  le  frotta  avec  de  l’huile  de 
scorpion.  Par  l’usage  de  ces  remèdes,  les 
douleurs  se  calmèrent  ; le  malade  rendit 
un  peu  d’urine  trente  heures  après  la 
blessure  : cette  urine  était  chargée  d'une 
grande  quantité  de  glaires,  comme  Lest 
celle  des  personnes  qui  ont  une  pierre 
dans  la  vessie.  Le  lavement  fut  réitéré  le 
soir.  Il  procura  la  sortie  de  quantité  de 
matières  glaireuses.  Le  blessé  usait  pour 
boisson  ordinaire  d’une  émulsion  nitrée. 
et  on  lui  donna  un  julep  cordial,  qui  mo- 
déra beaucoup  le  vomissement. 

» On  continua  le  troisième  jour  l'usage 
des  fomentations,  des  lavements  et  des 
émulsions.  Le  malade  rendit  alors  les 
urines  et  les  gros  excréments  en  quan- 
tité par  la  plaie  inférieure,  et  il  ne  passa 
presque  rien  par  les  voies  naturelles,  ex- 
ceptéunpeu  d’urine  épaisse,  qui  ne  sortit 
qu’avec  de  vives  douleurs.  On  injecta  par 
laplaieun  digestif  mêlé  avec  le  miel  rosat. 

» Les  accidents  continuèrent  environ 
dix  jours,  pendant  lesquels  l’usage  des  re- 
mèdes ci-dessus  fut  continué.  Les  urines, 
ainsi  que  les  autres  excréments,  repri- 
rent alors  leur  cours  ordinaire,  et  le  ma- 
lade fut  guéri  au  bout  de  six  semaines.  » 
Le  blessé  ne  fut  nourri  dans  le  cours 
de  sa  maladie  que  d’aliments  tirés  de  vé- 
gétaux; il  n’usa  que  d’une  boisson  lé- 
gère, et  tous  les  soirs  on  calmant.  Sur  la 
fin  de  la  cure  on  le  mit  à l’usage  du  lait, 
qui  lui  rendit  son  premier  embonpoint, 
et  le  guérit  d’un  rhume  opiniâtre  dont  il 
était  tourmenté.  » (Ess.  etobs.  de  la  Soc. 
d’Edimb .,  t.  iv,  art.  15.) 

Ce  n’est  donc  que  secondairement  que 
Ton  doit  redouter  des  accidents,  et  c’est 
au  chirurgien  à les  prévenir  en  passant 
dans  le  canal  une  sonde  de  gomme  élas- 

40. 
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tique.  Mais  son  introduction  n’est  pas  tou- 
jours facile,  comme  nous  avons  pu  le  voir 
dans  une  observation  precedente  que  nous 
avons  rapportée  d’après  M.Baudens.  Gela 
peut  dépendre  de  deux  causes  : d’un  ob- 
stacle physique,  comme  une  esquille  dans 
le  trajet  du  canal,  ou  des  contractions 
spasmodiques  du  col  de  la  vessie  irritée 
par  la  plaie  ou  même  la  présence  du 
corps  étranger  qui  a déterminé  la  lésion. 

L’opinion  de  M.  Larrey  est  qu’il  faut 
débrider  profondément  l’entrée  et  la  sor- 
tie de  la  balle  avec  la  précaution  de  ne 
pas  léser  les  parties  essentielles.  Ce  dé- 
bridement  prévient  l’engorgement  et  les 
inflammations  graves  qui  surviennent 
ordinairement  lorsque  l’on  néglige  ce 
moyen  ; il  désemplit  les  vaisseaux.  C’est 
une  saignée  locale  bien  plus  salutaire 
que  la  saignée  générale  ; les  eschares  se 
détachent  facilement  et  sont  expulsées 
au  dehors  et  avec  plus  d’aisance  ensuite. 
Enfin  la  cicatrice  de  ces  plaies  doit  être 
ensuite  plus  prompte  et  plus  régulière. 
Un  linge  fin  fénêtré  appliqué  sur  chaque 
plaie,  delà  charpie  molle,  quelques  com- 
presses et  un  bandage  contentif  forment 
le  premier  appareil.  Il  faut  soumet- 
tre le  blessé  à un  régime  adoucissant, 
rafraîchissant  etinucilagineux:  des  bains, 
desembrocations  d’huile  camphrée  sur  le 
ventre.  Lestroisou  quatre  premiers  jours 
sont  très-orageux.  Pendant  cette  pre- 
mière période,  qui  est  celle  de  l’inflam- 
mation, il  ne  faut  pas  faire  de  recher- 
ches, ni  sonder  le  malade;  il  faut  laisser 
passer  l’irritation  et  1 inflammation  et 
attendre  que  la  suppuration  soit  établie. 
C’est  au  moment  où  l’eschare'  se  détache 
que  la  sonde  flexible  doit  être  introduite 
dans  la  vessie  par  l’urètre  : elle  détourne 
l’urine  des  plaies  intérieures,  prévient 
l’inflammation  urineuse  et  les  fistules  et 
accélère  la  cicatrisation. 

6°  Pénétration  double  de  la  plaie  de  vessie 
dans  un  organe  voisin.  Quelle  que  soit  la 
direction  par  laquelle  la  balle  est  arri- 
vée, un  autre  organe  que  la  vessie  peut 
avoir  été  blessé.  Ainsi,  par  ordre  de  fré- 
quence, nous  dirons  que  la  vessie,  étant 
entourée  de  tous  côtés  par  des  parties  du 
canal  intestinal,  si  ce  n’est  en  avant,  c’est 
l intestin,  qui  est  le  plus  souvent  blessé 
en  même  temps  que  la  vessie  ; toutes  les 


parties  diverses  de  son  étendue  peu- 
vent être  variablement  intéressées , et , 
par  ordre  de  fréquence , nous  citerons  : 
le  rectum,  l’S  iliaque  du  colon,  l’intestin 
grêle;  il  n’est  pas  même  jusqu’à  l’esto- 
mac qui  ne  puisse  être  blessé,  car  l’ana- 
tomie pathologique  apprend  que,  dans 
quelques  circonstances  exceptionnelles, 
il  est  vrai,  mais  encore  assez  fréquentes, 
on  voit  l’estomac  descendre  jusque  sur 
la  vessie.  11  est  très-commun  aussi  de 
voir  le  cordon  ou  le  canal  déférent  sur 
les  côtés  de  la  vessie , être  coupé  ; dispo- 
sition intéressante  à noter  et  qui  néces- 
site l’extirpation  du  testicule , comme 
nous  le  verrons  dans  une  observation 
que  nous  citerons  plus  tard.  Enfin , le 
vagin,  et  plus  rarement  la  matrice,  ont 
été  aussi  atteints  par  le  projectile.  Alors 
l’urine  passe  dans  cet  intestin  blessé  ou 
dans  le  vagin  , et  elle  se  mêle  aux  ex- 
créments qu’elle  rencontre , soit  par  l’a- 
nus, soit  par  le  vagin,  il  ne  reste  alors  au- 
cun doute  sur  la  lésion  de  ces  organes. 
Il  n’est  pas  rare  aussi  qu’il  sorte  des 
vents  ou  des  excréments  par  la  verge.  Si 
le  liquide  s’écoule  par  le  vagin,  on  le  re- 
connaîtra à l’odeur,  à la  couleur,  à la 
quantité  du  liquide  qui  s’écoulera. 

Pour  les  autres  caractères  généraux, 
comme  ils  appartiennent  également  aux 
plaies  de  vessie  sans  pénétration  de  cet 
organe  , nous  n’y  insisterons  pas  davan- 
tage, et  nous  renvoyons  le  lecteur  à cc 
que  nous  en  avons  dit  plus  haut. 

Bien  que  ces  plaies  soient  extrêmement 
graves,  cependant  elles  présentent  des 
degrés  variables  dans  les  accidents  qu’el- 
les peuvent  susciter.  Ainsi,  quand  la  plaie 
n’a  pas  été  très-profonde  , la  lésion  peut 
guérir  sans  déterminer  des  phénomènes 
beaucoup  plus  fâcheux  qu’une  plaie  sim- 
ple de  vessie;  nous  citerons,  à l’appui  de 
cela,  l’observation  suivante  : 

Obs.  8.  Coup  de  feu  dans  la  région  péri- 
néale ; lésion  du  cocçyx  ; fistule  recto-vé- 
sicale; guérison. 

« D...,  soldat  au  5e  régiment  de  ligne, 
reçut  à Staoli  une  balle  qui  lui  enleva , 
d’arrière  en  avant,  une  partie  du  coccyx, 
déchira  F anus  et  laboura  la  moitié  posté- 
rieure du  périnée , d’où  elle  fut  extraite 
par  une  contre-ouverture. 

» La  chute  des  eschares  laissa  voir 
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une  plaie  bien  plus  considérable  qu’on 
ne  l’avait  pense'  d’abord.  On  reconnut 
alors  une  fistule  recto-vésicale  à l’issue 
des  gaz  et  des  fèces  qui  s échappaient 
par  l'urètre. 

» Deux  indications  principales  se  pré- 
sentaient ici  : 

» 4°  Guérir  la  fistule;  2°  prévenir  le  ré- 
trécissement de  l’anus  et  l’incontinence 
des  matières  fécales  par  suite  de  la  des- 
truction partielle  du  sphincter.  Pour 
prévenir  ces  infirmités,  je  laissai  dans  la 
vessie  une  sonde  à demeure  , après  avoir 
préalablement  coupé  un  pont  de  tissu 
cutané  qui  séparait  les  ouvertures  du 
rectum  et  du  col  de  la  vessie,  afin  de  les 
confondre  en  une  seule. 

» Une  très- grosse  mèche  fut  laissée 
dans  le  rectum,  comme  après  l’opération 
ordinaire  des  fistules  recto-vésicales;  une 
portion  des  brins  de  charpie  qui  la  com- 
posaient fut  ramenée  vers  l’angle  an- 
térieur de  la  plaie,  afin  de  la  faire  cica- 
triser du  fond  vers  la  circonférence. 

» Le  blessé  fut  soumis  au  même  traite- 
ment que  s'il  eût  subi  une  opération  de 
fistule  anale  ; quelques  saignées  généra- 
les combattirent  efficacement  la  fistule 
traumatique,  et  deux  mois  plus  tard  il  fut 
radicalement  guéri.  » ( Clinique  des  plaies 
d'armes  à feu , par  M.  L.  Baudens,  p.  416.) 

Quelquefois,  sans  avoir  ce  caractère  de 
bénignité,  l’on  voit  d’abord  des  accidents 
très-graves  se  développer,  la  vie  du  ma- 
lade être  très-compromise , puis  bien- 
tôt cet  orage  se  calmer  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié  à ces  circon- 
stances fâcheuses.  Ce  mieux  est  ordinai- 
rement annoncé  par  la  disparition  pro- 
gressive du  trouble  général  dans  l’or- 
ganisme et  ensuite  par  le  libre  cours  des 
urines  à travers  1 une  des  lèvres  de  la' 
plaie;  ce  qui  détermine  quelquefois  une 
irritation  très-vive  des  voies  que  l’urine 
parcourt,  qui  se  traduit  au  dehors  par 
une  diarrhée  continue  ou  une  sécrétion 
très-abondante  du  vagin  : l'on  doit  en  at- 
ténuer les  effets  par  une  médication  con 
venable,  soit  par  des  injections  émollien- 
tes, soit  en  rétablissant  le  cours  des  uri- 
nes, ce  qui  diminue  la  cause  de  cette 
irritation.  Dans  des  circonstances  heu- 
reuses , l’on  voit  même  sortir,  par  les 
fistules  ou  par  le  canal  de  l’urètre,  des 
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fragments  d os  ou  des  corps  étrangers 
qui  ont  été  entraînés  par  la  balle,  com- 
me, par  exemple,  des  portions  de  vête- 
ments. L’observation  suivante  nous  of- 
fre, réunis,  la  plupart  des  phénomènes 
que  nous  venons  d’énumérer. 

Ors.  9.  Plaies  avec  lésion  du  rectum  et 
des  pubis;  accidents  résultant  du  passage 
de  l’urine  par  le  rectum , et  issue  de  frag- 
ments d'os  par  les  urines.  ( Campa- 
gne de  1815.) 

« Le  sieur  Burnot,  lieutenant  au  26e 
régiment  d’infanterie  légère,  fut  at- 
teint au  combat  de  Hanau,  le  50  octo- 
bre, d’un  coup  de  balle  qui  traversa  les 
bourses  en  coupant  le  cordon  spermati- 
que droit,  pénétra  obliquement  en  échan- 
crant  la  branche  inférieure  des  pubis, 
près  de  la  symphyse,  entama  l’urètre, 
entra  dans  la  vessie,  la  traversa  dans  son 
bas-fond,  en  arrière  et  à gauche,  perfora 
l’intestin  rectum  dans  ses  deux  parois,  et 
se  fit  jour  au  sommet  de  la  fesse  gauche, 
à un  pouce  environ  de  la  marge  de  l’a- 
nus. L’issue  de  l’urine  et  des  matières 
stercoraîes  par  les  plaies  et  par  i intes- 
tin ne  laissa  aucun  doute  sur  la  double 
lésion  de  ce  viscère.  Ce  blessé  fut  ap- 
porté aux  hôpitaux  de  Mayence,  où  j’eus 
occasion  de  suivre  et  de  diriger  son  trai- 
tement. Le  peu  d’urine  qui  s’était  échap- 
pée par  la  plaie  des  bourses,  avait  suffi 
pour  frapper  de  mort  le  tissu  cellulaire 
de  ces  parties.  L'extirpation  du  testicule, 
que  la  rupture  du  cordon  avait  égale- 
ment privée  de  la  vie,  et  des  scarifications 
profondes  avertirent  des  progrès  de  la 
gangrène.  Les  eschares  se  détachèrent, 
tous  les  accidents  s’apaisèrent  ; et  h1 
blessé,  qui  jusqu’alors  avait  donné  peu 
d’espérance,  se  trouva  hors  de  danger. 
Je  passai  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que dans  l’urètre;  je  prescrivis  les  la- 
vements émollients  et  le  régime  indi- 
qué. L’urine  et  les  matières  stercoraîes 
ont  passé,  pendant  quelque  temps,  par 
la  plaie  postérieure  : il  est  sorti  aussi, 
à différentes  époques,  par  l'urètre , des 
fragments  d’os  dont  l’évulsion  était  ac- 
compagnée de  douleurs  vives  et  d’effu- 
sion de  sang.  La  plaie  des  bourses  s’est 
cicatrisée  la  première;  celle  de  la  fesse 
est  restée  long-temps  fistuleuse,  et  le  ma- 
lade a été  tourmenté  par  un  flux  diar- 
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rhéique  urineux  presque  continuel.  La 
sonde  a éter  employée  sans  interruption  ; 
elle  a favorisé  la  cicatrisation  des  plaies 
de  la  vessie  et  la  sortie  des  corps  étran- 
gers. Le  chirurgien  particulier  du  blessé, 
M.  Dugat,  a trouvé  plusieurs  fois  de  pe- 
tits fragments  osseux  engagés  dans  les 
yeux  de  la  sonde.  Enfin,  après  deux  mois 
de  traitement,  cet  officier  a été  complète- 
ment guéri.  J’ai  visité  à Metz,  à l’époque 
de  notre  départ  de  cette  ville,  en  1814, 
son  certificat  d’invalidité  relative.  » 

7°  Plaies  avec  séjour  d'un  corps  étranger 
dans  la  vessie.  Lorque  les  choses  se  pas- 
sent, comme  on  vient  de  le  voir,  d’une 
manière  si  avantageuse,  l’on  est  étonné 
d’un  fait , c’est  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  fistules  se  bouchent  lorsque  le  cours 
des  urines  est  rétabli.  Gela  tient  à plu- 


temps  de  séjour  dans  la  vessie,  et  ce 
temps  n’a  pas  besoin  d’être  très-long, 
comme  on  peut  le  voir  par  l’observation 
suivante , car  le  malade  fut  opéré  le  I 
août  1812,  et  il  avait  été  blessé  le  10  juil- 
let 1812.  Mais  dans  d’autres  circonstances 
la  pierre  peut  séjourner  beaucoup  plus 
long-temps , et  alors  les  phosphates  cal- 
caires sont  tellement  abondants  que  le 
projectile  ne  forme  plus  que  le  noyau 
de  la  pierre.  Comme  on  le  voit  dans  la 
deuxième  observation  de  M.  Larrey,  l’in- 
dividu avait  gardé  le  projectile  dans  la 
vessie  pendant  vingt  ans. 

Obs.  10.  « Le  5 août  1812,  en  parcou- 
rant les  salies  du  grand  hôpital  de  Wi- 
:psk,  en  Russie,  je  fus  arrêté  par  les 
cris  douloureux  d’un  officier  blessé, 
L Guenon , lieutenant  au  92e  régiment 
sieurs  causes,  d’abord  , à ce  que  le  plus  I d’infanterie  de  ligne.  J’allai  aussitôt  vers 


ordinairement  les  blessures  ne  se  trou- 
vent pas  dans  l’endroit  le  plus  déclive 
de  la  vessie;  ensuite,  à ce  que  les  con- 
tractions normales  de  l’organe  tendent 
plutôt  à expulser  les  urines  par  le  col 
que  par  la  fistule  ; enfin , à ce  que  la  na- 
ture de  l’inflammation  , en  étant  très-in- 


ce malade,  et  l’examinai  avec  soin  : il 
avait  une  plaie  d’arme  à feu  au  côté  in- 
terne et  supérieur  de  Faine  droite , se  di- 
rigeant obliquement  en  dedans  vers  la 
cavité  du  bassin.  L’introduction  menas 


?" 


tense , donne  lieu , sous  les  bourgeons 
charnus  , à la  formation  d un  tissu  mo- 
dulaire dont  Faction  très-puissante  tend 
à rétrécir  incessamment  l’ouverture , 
d’une  manière  analogue  à ce  que  l’on 
remarque  au  niveau  des  ouvertures 
naturelles  lorsque  la  cicatrisation  suc- 
cède a une  brûlure  profonde.  Les 
bourgeons  charnus  rapprochés  adhèrent 
les  uns  aux  autres  et  l’occlusion  de  la 
fistule  a lieu  ; mais  quelquefois  les  pro- 
grès de  cette  cicatrisation  sont  si  rapides 
que  les  parcelles  d’os  restées  dans  la  ves- 
sie ou  le  projectile  s’y  trouvent  renfermés, 
soit  que  par  leur  position , leur  forme  ou 
leur  volume  ils  n’aient  pu  s’engager  dans 
les  lèvres  de  la  fistule  ; alors  il  se  déclaré 
des  accidents  d’un  nouveau  genre  , dus  à 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la 
vessie , qui  donne  lieu  à tous  les  pheno 
mènes  de  la  pierre  ; en  ce  cas  il  arrive 
une  chose  assez  singulière,  c’est  que 
ces  corps , non-seulement  déclarent 
des  accidents  identiques  à ceux  provo- 


d’une  sonde  à poitrine  me  fit  reconnaître 
une  échancrure  au  pubis  et  un  trajet 
ui  semblait  conduire  la  sonde  à la  vessie, 
dont  la  lésion  n’était  pas  équivoque  ; car 
la  plaie  extérieure , quoique  entourée 
l’une  eschare  noirâtre,  laissait  transsu- 
der une  liqueur  sanguinolente  et  uri- 
neuse.  Le  blessé  éprouvait  dans  la  région 
de  la  vessie  des  douleurs  extrêmement 
vives  et  permanentes , avec  des  envies 
continuelles  d'uriner.  L’urine  , mêlée  de 
sang,  coulait  par  petits  jets  interrompus, 
ce  qui  faisait  pousser  au  malade  des  cris 
perçants.  Son  pouls  était  nerveux  et  fé- 
brile ; la  chaleur  et  la  soif  commençaient 
à se  manifester , cependant  la  pâleur  du 
visage  subsistait  encore  : la  voix  était 
rauque  et  entrecoupée.  Privé  de  sommeil 
depuis  l’accident,  cet  officier  était  dans 
une  anxiété  extrêmement  pénible.  Lors- 
qu’il faisait  des  mouvements  à droite  ou 
à gauche,  il  sentait,  disait-il,  une  espèce 
de  boule  rouler  dans  son  intérieur. 

» J’appris  par  lui  que  tous  ces  accidents 
étaient  le  résultat  d’un  coup  de  feu  qu’il 
avait  reçu  à la  bataille  de  Witepsk,  le  50 


qués  par  la  pierre  , mais  même  qu’ils  re-  juillet  1812,  à une  distance  d’environ 
vêtent  les  caractères  de  cette  produc-  soixante-dix  pas , et  que  la  balle  n’était 
tion  pathologique  ; au  bout  d’un  certain  I pas  sortie.  Ces  différents  détails  me  firent 
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préjuger  , d’abord  , que  la  balle  qui  avait 
produit  la  plaie  de  l’aine  s’était  arrêtée 
dans  la  vessie  : pour  m’en  convaincre,  je 
sondai  le  malade.  J’eus  quelque  peine  à 
rencontrer  le  corps  étranger;  cependant 
le  choc  de  l’algalie , qui  s’était  transmis 
jusqu’à  ma  main , produisit  un  son  obs- 
cur et  à peine  sensible. 

» Avant  de  pratiquer  l’opération  de  la 
taille,  que  je  regardais  comme  indispen- 
sable et  urgente,  je  voulus  m’éclairer  des 
lumières  de  plusieurs  de  mes  confrères 
que  je  réunis  le  lendemain  matin,  4 août; 
M.  le  docteur  Ribes , mon  ami , était  du 
nombre  des  consultants,  La  nécessité  de 
l’opération  fut  reconnue,  et  il  fut  résolu 
quelle  serait  pratiquée  sur-le-champ. 
Tout  ayant  été  aussitôt  disposé  , l’opéra- 
tion fut  faite  en  moins  de  deux  minutes, 
et  la  balle  (que  j’ai  déposée  dans  le  cabi- 
net de  l’École  de  médecine)  présentée  au 
malade  : on  y voit  une  petite  portion  d’os 
incrustée  ; l'un  de  ses  côtés  était  recouvert 
d’une  couche  de  sang,  et  l’autre  de  mo- 
lécules terreuses.  Cette  enveloppe  aurait 
rendu  inutile  l'injection  du  vif-argent  que 
l’un  des  consultants  avait  proposé.  L’ex- 
traction de  la  balle  fut  suivie  de  l’évulsion 
d’une  petite  esquille,  d'une  portion  d’é- 
toffe, et  de  quelques  caillots  de  sang- 
noirâtre.  Je  fis  deux  injections  émol- 
lientes dans  la  vessie,  j’appliquai  un 
linge  fin  fenêtre'  sur  la  plaie,  des  com- 
presses, et  un  bandage  en  T ; l’opéré  fut 
couché  dans  la  situation  convenable,  et 
je  lui  prescrivis  le  régime  indiqué  : à l’ex- 
ception d’une  légère  hémorrhagie , qui 
survint  le  même  jour,  et  que  j’arrêtai 
facilement , il  n’y  eut  point  d’accidents. 
En  mouvement  fébrile  se  manifesta  le 
troisième  jour , la  suppuration  s’établit, 
la  plaie  fut  détergée  plusieurs  jours  après, 
et,  dès  le  septième,  l'urine  commença  à 
couler  par  l’urètre.  La  cicatrice  ne  tarda 
pas  à se  faire  ; le  vingt-deuxième  jour  de 
l’opération,  M.  Guenon  sortit  de  l’hôpi- 
tal parfaitement  guéri,  et  alla  rejoindre 
son  régiment,  d’où  il  m’écrivit  à Moscou 
pour  me  remercier,  et  me  prier  de  sollici- 
ter en  sa  faveur  la  décoration  de  la  légion 
d’honneur,  qu’il  a obtenue.  » (Larrey.) 

O i;s.  11. « Un  sergent  major  du  20e  ré- 
giment de  ligne , atteint  d une  blessure 
légère  à la  jambe  gauche,  était  couché 
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dans  la  même  salle  où  je  venais  d’opérer 
M.  Guenon.  Encouragé  par  le  succès  ins- 
tantané de  l’opération  faite  à son  compa- 
gnon , il  me  témoigna  le  désir  d’être 
taillé  ; m’assurant  que  depuis  vingt  ans  il 
avait  une  pierre  qu’on  n’avait  pas  recon- 
nue à Metz  , à Mézières  et  à Besancon , où 
il  avait  été  en  garnison  avec  son  régi- 
ment à différentes  époques. 

»Jele  sondai  au  même  moment,  et  sans 
beaucoup  de  recherches  je  fus  convaincu 
que  ce  sous-officier  ne  s’était  pas  trompé. 
J’invitai  les  chirurgiens  qui  s’étaient  réu- 
nis pour  la  première  consultation  avenir 
visiter  ce  malade  ; ils  reconnurent  avee 
moi  l’existence  du  calcul,  et  la  nécessité 
de  l’opération  que  le  sergent  réclamait 
avec  instance.  Elle  fut  pratiquée  le  len- 
demain de  la  même  manière  que  chez 
l'officier.  J’eus  quelque  peine  à charger 
la  pierre  avec  la  tenette;  elle  me  parut 
enveloppée  d’une  espèce  de  pellicule 
membraneuse  : c’est  ce  qui  l’avait  sans 
doute  dérobée  aux  recherches  des  prati- 
ciens , dans  les  hôpitaux  des  villes  préci- 
tées ; cependant  l’extraction  en  fut  faite 
assez  promptement.  Le  malade  fut  con- 
duit à la  guérison  sans  aucun  accident 
notable. 

» La  pierre  me  parut  offrir  quelques 
particularités  peu  communes,  relative- 
ment à son  noyau , à sa  pesanteur  spéci- 
fique, à sa  couleur  et  à sa  densité.  J’en 
ai  fait  présent  à la  Faculté.  Le  noyau 
consistait  dans  un  amas  de  grains  ayant 
l’aspect  ferrugineux.  » ( Mémoires  de  chi- 
rurgie militaire  et  campagnes  du  DrJ.  Lar- 
rey , vol.  iv.) 

Il  est  donc  important  de  reconnaître 
la  présence  d’une  balle  ou  d’une  esquille 
dans  la  vessie , si  le  corps  étranger  est 
volumineux  ou  inégal.  Il  peut,  dans  ces 
deux  cas , déterminer  des  accidents 
de  deux  sortes  ; on  bien  amener 
une  inflammation  éliminatoire  qui  peut 
entraîner  la  mort  de  l’individu,  par  la 
réaction  qui  peut  avoir  lieu  sur  la  vessie. 
Quoique , dans  certaines  circonstances , 
des  balles  et  des  esquilles  soient  sorties 
ainsi  de  la  vessie,  par  la  formation  d’ab- 
cès gangréneux  , et  que  les  malades  y 
aient  survécu , il  ne  faut  pas  compter 
sur  cette  issue  heureuse , mais  exception- 
nelle. 
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Les  conditions  les  plus  heureuses 
sont  celles  dont  nous  venons  de  rappeler 
deux  observations  , dans  lesquelles  les 
parties  engagées  dans  la  vessie  se  sont 
revêtues  de  phosphate  calcaire. 

Il  convient  donc  de  chercher  à établir 
le  diagnostic.  Deux  ouvertures  donnent 
d’abord  à supposer  qu'il  n’y  a pas  de 
balle  dans  la  vessie  ; mais  Ton  sait  très- 
bien  qu’il  arrive  souvent  que  les  balles 
se  séparent  en  deux  parties,  et  qu’une 
moitié  peut  rester  dans  la  vessie;  quel- 
quefois la  petitesse  de  1 ouverture  de 
sortie,  peut  mettre  sur  la  voie.  Enfin, 
quand  il  serait  parfaitement  établi  que  la 
Italie  est  sortie  , il  arrive  quelquefois  que 
des  parties  de  vêtements  entraînées,  que 
des  esquilles  d os  détachées  , peuvent  être 
restées  dans  la  vessie. 

Gomme  on  le  voit,  les  signes  commémo- 
ratifs rationnels  sont  insuffisants;  il  faut 
donc  explorer  la  vessie  au  bout  de 
quelques  jours,  lorsque  l'eschare  s’est  dé- 
tachée : mais,  dirons-nous  encore  , ces  si- 
gnes n’ont  pas  souvent  grande  valeur 
pour  des  mains  inhabiles  ; car  souvent  la 
pierre  est  en  quelque  sorte  enkystée  par 
la  vessie,  qui  se  contracte  sur  elle  ; par  le 
sang,  qui  , déposé  en  caillot,  l’enveloppe 
de  toutes  parts;  par  une  portion  de  vête- 
ment, qui  la  coiffe  dans  toute  son  éten- 
due. Néanmoins  un  chirurgien  exercé  po- 
sera le  bassin  très-élevé  en  en  ramenant 
la  base  dans  une  position  déclive  , qui  se 
trouvera  dans  le  même  plan  que  le  col  de 
la  vessie  ; opération  dans  laquelle  le  ma- 
lade aura  quelquefois  la  sensation  d’un 
corps  qui  roule  : il  soulèvera  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  par  le  rectum,  et 
aura  quelquefois  la  sensation  du  corps 
frappant  son  doigt. 

Mais  si  le  corps  est  d’un  très-petit  vo- 
lume , il  se  peut  que  toutes  ces  investi- 
gations soient  sans  résultat  ; dans  au- 
cun cas  , l’espoir  de  poser  un  diagnos- 
tic précis  ne  doit  engager  le  chirurgien 
à aller  reconnaître  la  présence  de  la 
balle  par  une  des  plaies  . car,  ainsi  que 
l’a  signalé  M.  Larrey  : 1°  le  parallélisme 
des  deux  plaies  n'existe  plus  du  moment 
que  l’urine  a été  évacuée  ; alors  la  poche 
s’affaisse , se  contracte , s’éloigne  des 
parties  extérieures,  et  l'on  pourrait  dé- 
truire des  adhérences  salutaires  ; 2°  parce 


que  les  plaies  , tant  internes  qu’externes, 
se  rétrécissent  et  se  ferment  presqu’en- 
tièrement , par  la  contraction  et  la  rétrac- 
tilité  des  parties,  ce  qui  rend  les  recher- 
ches difficiles  et  infructueuses;  et  puis, 
eût-on  reconnu  la  balle  par  cette  voie , 
comment  la  saisir?  irez-vous  agrandir  la 
blessure  de  la  vessie  ? que  convient-il 
donc  de  faire  ? 

Si  le  corps  est  de  petit  volume  et  a été 
reconnu,  il  faut,  à l’aide  des  pinces  de 
Hunter,  chercher  à le  saisir  et  à L extraire 
par  l’urètre.  Si  c'était  même  des  esquilles 
d’os,  peut-être  pourrait-on  espérer  de  les 
briser  avec  le  trilabe  et  les  extraire  en- 
suite. S’il  est  plus  volumineux , par  quelle 
voie  alors  l’extraire  ? si  la  balle  a été  re- 
connue dans  la  vessie,  il  n’y  a pas  à hési- 
ter, ilfautpratiquerl'opérationdela  taille. 

Mais  encore , quel  procédé  opératoire 
convient-il  de  suivre  ? Nous  avons  vu  dans 
les  deux  observations  qui  ont  précédé,  que 
M.  Larrey  a pratiqué  la  taille  latérale  ; en 
cela,  il  n’avait  fait  que  suivre  l’exemple 
de  Langenbeck  et  de  Morand  ; mais  ce 
qui  lui  appartient , dans  la  première 
observation  rapportée,  c’est  de  l’avoir 
pratiquée  quelques  jours  après  la  blessure . 

M.  Baudens,  dans  un  cas  semblable  , a 
préféré  faire  la  taille  hypogastrique, 
comme  le  montre  l’observation  suivante , 
dans  laquelle  il  rapporte  qu'il  a extrait 
une  balle  et  une  esquille. 

Ors.  12.  Extraction  d'une  esquille  et  d'une 

balle  demeurée  libre  dans  la  vessie  ; épan- 
chement d'urine:  guérison. 

« Le  15  juillet  1851 , un  Parisien  enrôlé 
volontairement  au  67e  régiment  de  ligne, 
fut  frappé,  sur  le  bord  supérieur  de  1 ar- 
cade pubienne  , d’une  balle  qui , après  en 
avoir  détaché  une  petite  esquille  , perfo- 
ra la  partie  antérieure  de  la  vessie  dis- 
tendue par  l’urine.  11  n’y  avait  pas  d’ou- 
verture de  sortie  du  projectile  ; et  le 
liquide  épanché  par  la  lésion  de  son  ré- 
servoir, s’échappait  à travers  la  plaie 
hypogastrique.  L exploration  à Laide  du 
doigt,  introduit  profondément  dans  l’a- 
nus , ne  me  faisant  rien  découvrir,  je  me 
décidai  à passer  une  sonde  dans  la  vessie 
du  malade  , qui  se  plaignait  d'un  besoin 
impérieux  d’uriner  ; mais  il  sortit  à peine 
quelques  gouttes  de  liquide.  L’état  spas- 
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modique  de  la  vessie  avait  seul  déterminé 
cette  sensation  ; elle  contenait  un  corps 
étranger,  qui , par  la  percussion  avec  le 
bec  de  la  sonde , rendait  un  son  mat. 
C’était  la  balle,  qui,  arrivée  à la  fin  de  sa 
course , était  demeurée  dans  l’intérieur 
de  cet  organe.  Il  fallait  en  faire  l’extrac- 
tion : j’eus  recours  à la  cystotomie  sus- 
pubienne  , que  je  pratiquai  d’après  mon 
procédé  opératoire.  J’agrandis  l’ouver- 
ture hypogastrique  en  incisant  au-dessus 
d'elle  la  peau  et  le  fascia  superlicialis  , 
jusqu’à  l’aponévrose  profonde  qui  recou- 
vre le  muscle  droit  ; je  divisai  ensuite  le 
tissu  aponévrotique  à côté  de  la  ligne 
blanche , de  manière  à mettre  à nu  le 
bord  interne  de  ce  muscle , et  à l’isoler 
de  la  gouttière  qu  elle  lui  forme , avec 
l’extrémité  du  doigt , absolument  comme 
s’il  s’était  agi  d’écarter  un  espace  muscu- 
laire pour  découvrir  une  artère.  De  la 
sorte,  je  parvins  dans  le  bassin  sans 
crainte  de  blesser  le  péritoine. 

» Ce  dernier,  replié  sur  lui-même  par 
l’affaissement  des  parois  de  la  vessie , 
s’avançait  vers  le  pubis.  Je  l’accrochai 
avec  l’indicateur  de  la  main  gauche  , et 
le  tirai  fortement  vers  l’ombilic  , afin  de 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la  poche 
urinaire,  sur  laquelle  je  portai  l’index 
de  la  main  droite  à la  recherche  de  la 
balle  ; mais  la  contraction  de  la  vessie 
avait  tellement  rétréci  cette  ouverture  , 
qu’il  me  fallut  l’agrandir  en  bas,  avec 
le  bistouri  dirigé  sur  la  face  dorsale  du 
doigt  laissé  dans  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  , tandis  que  sa  face  palmaire  abritait 
le  péritoine  contre  toute  lésion.  À l’aide 
de  ces  préliminaires  , il  me  fut  permis  de 
porter  l’index  dans  la  cavité  de  l’organe 
pour  en  extraire  une  esquille  et  une  balle 
que  je  trouvai  libres. 

» Un  épanchement  d’urine  s’était  opéré 
derrière  le  pubis , je  fis  dans  le  foyer 
quelques  injections  émollientes  pour  en- 
traîner l’urine  et  prévenir  l’irritation 
qu’aurait  déterminée  son  contact  prolon- 
gé , au  moyen  d’une  sonde  ouverte  à son 
extrémité  et  fixée  sur  une  poire  de  caout- 
chouc privée  d’air  par  l’affaissement  de 
ses  parois,  dont  le  retour  à leur  forme 
première  opérait  une  succion  douce  et 
continue.  J’aspirai  tout  le  liquide  injecté, 
et  je  laissai  ensuite  dans  la  cavité  de  la 
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vessie  cette  sonde  introduite  par  la  plaie 
de  fhypogastre  , qui  fut  réunie  au-dessus 
d’elle.  La  contraction  de  la  vessie  sur  la 
sonde  força  l’urine  à s’écouler  par  cette 
voie , sans  pouvoir  s’épancher,  et  au 
bout  de  trois  jours  le  trajet  fistuleux, 
auquel  la  sonde  avait  servi  de  moule , 
étant  solidement  établi , je  retirai  celle-ci, 
et  l’urine  s’écoula  par  la  plaie  hypogas- 
trique sans  accident.  Peu  à peu  la  fistule 
se  ferma  , et  l’urine  finit  par  reprendre 
en  totalité  son  cours  naturel.  » ( Clinique 
des  'plaies  d’armes  à feu,  par  M.  L.  Bau- 
dens , p.  584.) 

Enfin,  dans  quelques  contusions  vio- 
lentes de  la  vessie  , qui  peuvent  avoir  été 
faites  par  des  plaies  d’armes  à feu  , ayant 
détaché  de  vastes  éclats  de  bois  ou  de 
pierre , ou  par  la  chute  ou  le  passage  de 
corps  graves  sur  le  bassin,  on  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  l’extraction 
immédiate  de  quelques  fragments  d’os , 
comme  on  le  voit  par  l’observation  sui- 
vante : 

Obs.  15.  Sur  une  fracture  de  Vos  pubis  avec 

détachement  d’un  fragment  considérable 

de  cet  os  extrait  de  la  vessie  avec  succès , 

par  M.  Maret. 

« Une  roue  de  charrette  chargée  de 
plus  de  quinze  cents  livres  de  poids  , 
passa  sur  le  corps  d’une  demoiselle  âgée 
d’environ  dix-huit  ans , en  le  traversant 
depuis  la  région  lombaire  droite  jusqu’au 
nfilieu  de  la  cuisse  gauche.  Les  parties 
contuses  dans  le  trajet  étaient  si  gonflées, 
qu’on  ne  put,  dans  le  premier  temps, 
reconnaître  que  Los  pubis  du  côté  droit 
était  fracturé.  Comme  la  blessée  rendait 
difficilement  son  urine,  on  la  sonda; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine.  Le  gonfle- 
ment des  parties,  et  surtout  un  corps  dur 
qu’on  sentait  à la  lèvre  droite  de  la  vulve, 
formaient  un  obstacle  difficile  à surmon- 
ter pour  introduire  la  sonde  dans  la  ves- 
sie. Jugeant  que  la  présence  de  ce  corps 
pouvait  produire  des  accidents  fâcheux, 
M.  Maret  se  détermina  à le  découvrir  par 
une  incision  de  la  longueur  d’un  pouce 
et  demi,  qu’il  pratiqua  dans  la  face  in- 
terne de  cette  lèvre,  et  par  laquelle  i en 
fît  l’extraction.  C’était  toute  la  portion 
de  l’os  pubis  de  ce  même  côté  qui  forme 
la  symphyse  et  la  branche  descendante 
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unie  à l’ischion.  La  cicatrice  de  cette 
plaie  était  parfaite  le  vingtième  jour  de 
l’incision.  Pendant  ce  temps,  malgré  les 
saignées  et  les  autres  remèdes  convena- 
bles, il  survint  plusieurs  accidents  qui 
dépendaient  de  îa  contusion  des  autres 
parties  que  la  roue  avait  traversées  : il  y 
parut  un  engorgement  inflammatoire 
avec  fièvre,  tension  du  ventre;  et  le  hui- 
tième jour  une  tumeur  située  sur  la  ré- 
gion des  os  des  hanches,  et  qui  était  peu 
dure  , sans  élancement  ni  fluctuation. 
Quelques  jours  après,  cette  tumeur  aug- 
menta de  volume  ; on  y sentit  l’ondula- 
tion d’un  liquide  : elle  s’ouvrit  et  laissa 
sortir  un  grande  quantité  de  pus.  Alors 
la  fièvre  cessa  , le  ventre  se  rétablit  dans 
son  état  naturel  ; mais  l’ouverture  qui 
s’était  faite  d’elle-même  n’étant  point 
assez  grande  pour  donner  une  issue  libre 
à la  matière  purulente,  M.  Maret l’agran- 
dit et  fendit  différents  sinus  ou  clapiers 
qui  s'étalent  formés.  Dans  l’espace  de  six 
semaines,  la  cure  fut  complète.  Après  la 
déperdition  d’une  portion  aussi  considé- 
rable du  pubis,  M.  Maret  craignit  que  la 
hanche  droite  ne  se  rapprochât  de  la 
gauche;  ce  qui  aurait  cause  la  claudica- 
tion et  rendu  le  bassin  trop  étroit  dans 
le  cas  d’accouchement.  Pour  tâcher  de 
prévenir  cet  inconvénient,  il  engagea  la 
malade  à rester  constamment  couchée 
sur  le  dos,  à observer  le  repos  et  à laisser 
îa  cuisse  de  ce  côté  fixée  sur  la  flexion 
et  l’abduction.  Pendant  ce  temps,  la  na- 
ture opéra  la  reproduction  d’une  nou- 
velle partie  osseuse  qui  suppléa  entière- 
ment à la  perte  de  celle  qui  avait  été  ex- 
traite. Le  bassin  a conservé  les  mêmes 
dimensions  qu’il  avait  auparavant.  Cette 
demoiselle  a marché  facilement  et  sans 
boiter  ; elle  s’est  mariée  , a fait  des  en- 
fants, dont  elle  est  accouchée  naturelle- 
ment. » ( Mémoires  de  l’Acad.  de  Dijon.) 

Il  est  bien  entendu  «pie  cet  article  ne 
pourra  être  considéré  comme  complet  que 
quand  nous  aurons  traité  des  plaies  chi- 
rurgicales de  la  vessie,  c’est-à-dire  de  la 
taille,  ce  que  nous  ferons  avec  tous  les  dé- 
veloppements que  comporte  une  question 
si  importante. 

ARTICLE  III. 

Ruptures  de  la  vessie. 

Nous  dirons  que,  bien  que  les  exemples 


de  ruptures  de  la  vessie , rassemblés  par 
M.  Velpeau,  ne  soient  portés  qu’à  douze, 
ils  ne  laissent  pas  «pie  d’être  beaucoup 
plus  nombreux  ; ce  sont  : un  cas  de 
M.  Cusack  (Guy’s  hospital  reports , t.  n, 
p.  111);  un  autre  de  M.  Hourmann  (Clin, 
des  hôpitaux , 1827,  t.  1er,  p.  5j  ; trois 
exemples  dans  un  travail  de  M.  Delarue 
(. Journal  hebdomadaire );  un  de  M.  Cloquet 
(Clinique  des  hôpitaux , t.  1er,  n°  82,  p.  4.); 
un  de  M.  Fix  de  Berne  (Bull,  de Férussac , 
t.  ii,  p..  167)^ trois  exemples  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  M.  Michon , un  par 
Mondière  et  deux  qui  appartiennent 
à Dupuytren.  Outre  cela  , nous  ajou- 
terons un  exemple  très -connu  qui  se 
trouve  dans  le  Sepulchretum  anatomicum 
de  Bonnet,  îiv.  m,  sect.  24,  observât.  12. 
Osiander  rapporte  un  exemple  de  rup- 
ture pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
et  deux  exemples  se  trouvent  dans  un  ou- 
vrage imprimé  à Londres  en  J 784,  intitulé: 
Remarques  sur  la  rétention  d’urine , par 
Trye  ; après  une  violente  contusion  sans 
blessures  des  téguments  communs. 

On  trouve  encore  un  fait  très-curieux  de 
rupture  de  la  vessie  chez  le  fœtus , par 
W.  Ring  (Guy’s  hospital  reports  , n°  5,  oc- 
tobre 1857).  Enfin  Robert  Lee  a réuni 
quelques  observations  analogues  dans 
Médico-chirurgical  transactions , t.  xix. 

Il  y a,  dans  les  ruptures  de  vessie,  une 
distinction  à établir,  c’est  que,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  agisse  sur  la  vessie  , elle 
peut,  par  son  intensité , instantanément 
rompre  la  vessie  et  immédiatement  don- 
ner lieu  à un  épanchement  urineux. 

C’est  seulement  à ces  lésions  de  la  ves- 
sie que  l’on  doit  donner  le  nom  de  rup- 
tures , et  c’est  à elles  seules  que  doit 
se  rattacher  cette  dénomination , tandis 
que  d’autres  fois  il  arrive  que  îa  cause, 
par  sa  force  ou  sa  continuité  d’action , 
détermine  une  contusion  de  la  vessie 
qui , en  quelques  jours,  est  suivie  de  gan- 
grène ; et  cette  dernière,  de  rupture.  Du 
reste  l’altération  pathologique,  sur  le  ca- 
davre, montre  toujours  la  différence  ana- 
tomique qui  existe  entre  ces  deux  lésions, 
dont  Lune  n’a  que  des  caractères  physi- 
ques, et  l auire  inflammatoires. 

D’ailleurs,  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables , comme  Chopart  et  Boyer, 
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ont  confondu  ces  deux  affections  sous  le 
nom  de  ruptures. 

Pour  la  rupture  gangreneuse,  nous  en 
avons  parlé  à propos  des  plaies  contuses. 
R n'en  sera  plus  question  ici  que  pour 
noter  les  différences  de  cette  affection 
avec  les  véritables  ruptures. 

Voici  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  observe  les  ruptures  de  la  vessie.  Il 
faut  d’abord  qu'elle  soit  distendue  par 
les  liquides  pour  deux  causes  : d’abord 
parce  que  ce  n’est  que  dans  ce  cas  qu’elle 
s’élève  au-dessus  du  pubis,  et  par  suite 
peut  être  atteinte  par  l’action  vulnérante  ; 
et  ensuite  parce  qu’il  faut  que  les  fibres  de 
la  vessie  soient  déjà  dans  un  état  de  ten- 
sion pour  que  la  cause  puisse  agir  sur  elles 
de  manière  à les  étendre  au  delà  de  leur 
résistance  naturelle.  Comme  on  le  voit 
donc,  la  cause  qui  détermine  la  rupture 
de  la  vessie  diffère  beaucoup  de  la  perfo- 
ration gangréneuse,  puisque  la  vessie  ne 
réclame  pas  positivement  cette  condition, 
et  que  c’est  en  tous  cas  par  défaut  d’é- 
nergie de  la  cause  qu’il  y a contusion. 

Le  mode  d’action  de  ces  deux  causes 
est  différent  : l’un  est  instantané,  l’autre 
lent. 

Dans  le  cas  de  rupture,  les  accidents 
sont  immédiats  , le  blessé  tombe  sans 
connaissance,  ou,  s’il  a été  terrassé,  il 
reste  sur  le  champ  de  bataille  sans  mou- 
vement, la  respiration  faible,  le  pouls 
très-petit  ; très-peu  de  temps  après  l’ac- 
cident, la  transpiration  est  urineuse,  tel- 
lement que,  quelques  heures  seulement 
après  la  blessure  , la  chemise  du  malade 
prend  une  odeur  urineuse , tant  l’ab- 
sorption est  prompte  à se  faire.  Le  ma- 
lade cesse  d’uriner  ou  bien  il  ne  rend 
qu’un  liquide  peu  abondant  et  sangui- 
nolent. Naturellement  le  chirurgien  est 
porté  à sonder,  et , pour  peu  que 
l’on  soit  habitué  au  cathétérisme,  l’on 
est  effrayé  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
arrive  dans  la  vessie  : ce  qui  tient  à ce 
que  le  col  de  1 organe  peut  être  impuné- 
ment irrité,  les  contractions  de  l’organe 
ne  pouvant  plus  réagir  sur  l’instrument, 
par  suite  de  la  plus  ou  moins  large  déchi- 
rure de  la  vessie.  13  n’y  a pas  d’espoir  de 
tirer  de  l’urine,  c’est  à peine  s’il  s’en 
écoule  quelques  gouttes  avec  un  liquide 
sanguinolent. 
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11  arrive  souvent,  aussitôt  après  la  bles- 
sure, que  le  malade  ressent  à la  fois  une  vive 
douleur  dans  l’hypogastre  et  dans  l’épi- 
gastre ou  à Fhypochondre.  Alors  dans 
la  soirée  se  déclarent  les  symptômes  de 
péritonite,  comme  rapports,  hoquets, 
vomissements  : le  plus  ordinairement  il 
existe  du  ballonnement,  et  l’épanche- 
ment peut  être  considérable  , puisque 
l’on  a trouvé  quelquefois  à l’autopsie 
quinze  ou  vingt  litres  de  liquide  épan- 
ché : ce  qui  tient  non  pas  à la  quantité 
d’urine  épanchée,  mais  à Faction  parti- 
culière de  ce  liquide,  qui  semble  détermi- 
ner dans  le  péritoine  plutôt  une  inflam- 
mation augmentant  la  sécrétion  de  la  sé- 
reuse qu’une  inflammation  violente  don- 
nant lieu  à de  vastes  dépôts  albumineux. 
L’état  de  la  constitution  de  l’individu 
peut  aussi  influer  sur  la  nature  de  cette 
inflammation,  comme  on  le  verra  dans 
la  troisième  et  la  quatrième  observations. 
Enfin,  quand  la  maladie  est  arrivée  à son 
dernier  degré,  les  extrémités  se  refroidis- 
sent, les  traits  s’altèrent , les  yeux  s’en- 
foncent dans  l’orbite  et  le  malade  suc- 
combe. La  mort  survient  ordinairement 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heu- 
res, comme  le  prouvent  ces  observations. 

Ors.  i.  « Un  marchand  âgé  de  trente 
ans,  sortant  de  table  pour  satisfaire  un 
besoin  pressant  d’uriner  auquel  il  avait 
résisté,  tomba  d’environ  quinze  pieds  de 
haut  à terre.  On  le  trouva  sans  connais- 
sance. Transporté  sur  un  lit,  il  la  recou- 
vra; il  se  plaignit  seulement  d’une  vive 
douleur  au  ventre,  principalement  vers 
Fhypochondre  droit  et  le  cartilage  xi- 
phoïde.  Il  fit  des  efforts  pour  uriner  et 
ne  rendit  que  quelques  gouttes  de  sang 
ou  d’urine  très-sanguinolente.  On  le  sai- 
gna, on  lui  donna  un  lavement  et  on  lui 
couvrit  le  ventre  d’une  peau  de  mouton 
qu’on  venait  de  tuer.  Le  lendemain, 
n’ayant  point  uriné,  on  le  sonda,  et  Fou 
donna  issue  à une  grande  quantité  d’u- 
rine sanguinolente.  La  tension  et  la  dou- 
leur de  l’abdomen  étaient  toujours  très- 
fortes,  avec  fièvre,  oppression  de  poi- 
trine. On  réitéra  la  saignée  ; on  continua 
les  lavements,  les  boissons  et  l’usage  de 
la  soude  à différents  intervalles.  Malgré 
ces  secours,  les  symptômes  augmentè- 
rent d’intensité;  il  ne  sortit  de  la  sonde 
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qu’on  peu  de  sang;  le  malade  eut  le  ho- 
quet, une  soif  ardente  . une  plus  grande 
difficulté  de  respirer  et  des  défaillances. 
Ayant  reconnu  qu'il  y avait  un  liquide 
épanché  dans  la  partie  inférieure  du  ven- 
tre, on  se  détermina  à y faire  la  paracen- 
tèse, à quatre  travers  de  doigt  de  l’om- 
bilic, dans  la  région  iliaque  droite.  11  s’é- 
coula de  cette  ouverture  environ  six  on- 
ces de  sang.  Le  malade  parut  d’abord  un 
peu  tranquille  ; ensuite  il  s’affaiblit,  sa 
vue  s’obscurcit,  et  il  mourut  quarante- 
deux  heures  après  sa  chute.  A l’ouver- 
ture  de  son  corps,  on  trouva  beaucoup 
de  sang  épanché  dans  le  ventre,  la  vessie 
rompue  vers  son  fond  du  côté  du  rec- 
tum; cette  crevasse  était  assez  large 
pour  y recevoir  aisément  un  œuf  de 
poule  : on  trouva  aussi  le  rein  droit  en- 
flammé, les  régions  lombaire  et  iliaque 
eechymosées,  ainsi  que  le  péricarde.  » 
[Sepul.  anat .,  lib.  5,  sect.  2-1,  obs.  12.) 

Obs.  2.  « Un  ouvrier  carrier  s’étant 
pris  de  querelle  avec  un  autre,  est  ren- 
versé sur  le  dos  et  reçoit  de  son  adver- 
saire un  coup  de  genou  sur  la  région 
lombaire.  Il  ressent  aussitôt  une  douleur 
très-vive  à cette  région.  U ne  peut  ni  se 
relever  ni  se  remuer  et  est  apporté  à l’hô- 
pital Saint-Louis.  À peine  une  légère 
ecchymose  existe-t-elle  immédiatement 
au-dessus  du  pubis.  Une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  n’amène  que  quelques 
gouttes  d’urine  sanguinolente.  Cet  écou- 
lement augmente  quand,  sur  l’invitation 
du  chirurgien,  le  malade  contracte  les 
muscles  abdominaux,  sans  doute  parce 
que  la  pression  exercée  par  ces  contrac- 
tions sur  le  liquide  épanché  dans  le  pé- 
ritoine le  fait  refluer  par  le  col  de  la  ves- 
sie et  la  sonde.  Cet  homme  succombe  à 
une  péritonite  suraiguë  neuf  ou  dix  jours 
après  l'accident.  L’ouverture  du  cadavre 
montre  une  rupture  longitudinale  d’un 
pouce  environ  à la  partie  supérieure  de 
la  vessie  , le  péritoine  enflammé  dans 
toute  son  étendue  est  rempli  d’urine 
épanchée.  Ce  fait  est  intéressant  non- 
seulement  sous  le  rapport  chirurgical , 
mais  aussi  sous  le  point  de  vue  légal.  Si, 
au  lieu  d’être  pleine  d’urine  au  moment 
où  elle  reçut  le  coup , la  vessie  eiu  été 
vide,  il  est  certain  qu  elle  n’eût  pas  dé- 
passé le  pubis  et,  partant,  qu’elle  n'eût 


point  été  rompue.  11  serait  donc  injuste 
de  rendre  passible  des  peines  voulues  par 
la  loi  l’adversaire  du  blessé,  dont  la  mort 
n’est  due  qu’à  une  circonstance  physio- 
logique et  fortuite , et  qui  sans  elle 
n’eût  éprouvé  qu’une  contusion.  » (Jules 
Cloque! , Clinique  des  hôpitaux , t.  i, 
n.  22.) 

Obs.  5.  « Touchet,  cultivateur  à Jadé, 
département  de  Maine-et-Loire,  âgé 
de  quarante  ans,  d’une  constitution 
détériorée  par  des  excès  de  tout  genre, 
s’enivre  et,  dans  une  rixe  qui  s’élève 
entre  lui  et  un  autre  individu  également 

<i 

ivre,  est  renversé  et  reçoit  sur  le  ventre 
plusieurs  violents  coups  de  pied.  Ap- 
pelé aussitôt  auprès  de  lui,  je  le  trouvai 
étendu  à terre  sans  connaissance  et  sans 
* mouvement  , la  respiration  faible , le 
pouls  filiforme,  à peine  sensible;  plu- 
sieurs ecchymoses  sur  le  visage,  écume 
sanguinolente  à la  bouche.  Instruit  des 
circonstances  qui  viennent  d’être  rap- 
portées, je  le  fis  dépouiller  de  ses  vête- 
ments : le  ventre  ne  présentait  aucune 
trace  des  coups  qu’il  avait  reçus,  mais, 
chose  importante  à noter,  sa  chemise 
était  mouillée  et  exhalait  une  forte  odeur 
d’urine.  L’ayant  fait  transporter  sur  un 
lit,  je  ne  prescrivis  que  quelques  fric- 
tions sur  le  corps  avec  une  brosse  un  peu 
rude  et  des  lotions  avec  de  l’eau  vinai- 
grée; une  médication  plus  active  me  pa- 
raissait dangereuse  dans  ce  moment,  où 
il  était  difficile  de  deviner  si  la  prostra- 
tion dépendait  plutôt  de  l’ivresse  que  de 
la  commotion  générale  qu’avaient  dû 
causer  et  sa  chute  et  les  coups  qui  lui 
avaient  été  portés.  Comme  il  ne  donnait 
aucun  signe  de  sensibilité,  je  l’abandon- 
nai aux  soins  des  personnes  qui  l’envi- 
ronnaient. en  recommandant  qu’on  vînt 
me  chercher  aussitôt  que  sa  raison  se- 
rait revenue.  L’accident  était  arrivé  à 
cinq  heures  du  soir;  vers  une  heure  du 
matin,  je  retournai  vers  Touchet,  il  avait 
recouvré  ses  facultés  intellectuelles  et  se 
plaignait  d’une  douleur  atroce  dans  la 
région  hypogastrique,  accompagnée  d’un 
grand  besoin  d’uriner  qu’il  ne  pouvait 
nullement  satisfaire  malgré  ses  efforts. 
Toute  sa  sensibilité  paraissait  absorbée 
par  cette  douleur  : car,  interrogé  s’il 
souffrait  à la  tète  ou  ailleurs,  il  répondait 
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toujours  négativement,  et  ramenait  l’at- 
tention sur  la  région  hypogastrique. 

» J’ordonnai  50  sangsues  et  des  bains. 
Quelques  heures  après,  je  revins  ; il  avait 
rendu  un  peu  d’urine  dans  le  bain.  Du 
reste,  il  n’éprouvait  aucun  soulagement 
et  était  de  plus  en  proie  à des  nausées 
continuelles  et  extrêmement  pénibles 
qui  succédaient  à des  vomissements  abon- 
dants. La  soif  était  vive,  la  langue  sèche, 
les  yeux  brillants,  le  ventre  souple  : la 
pression  de  la  main  n’exaspérait  pas  les 
douleurs  de  l’hypogastre.  Soupçonnant 
une  lésion  profonde  de  la  vessie,  et  crai- 
gnant surtout  une  rupture  de  cet  organe 
et  l’épanchement  d’urine,  je  voulus  de 
suite  introduire  une  sonde;  mais  le  ma- 
lade s’y  refusa  opiniàtrément , disant 
qu’il  ne  pourrait  jamais  supporter  cette 
opération.  Malgré  mes  instances  il  n’y 
consentit  pas,  et  je  me  bornai  aux  bains  , 
aux  fomentations  , aux  lavements  et  à 
une  tisane  gommeuse  dans  laquelle  je 
lis  dissoudre  quelques  grains  de  nitre.  Le 
soir  je  trouvai  Touchet  dans  le  même  état  : 
il  n’avait  pu  garder  la  boisson  prescrite  ; 
à peine  introduite  dans  son  estomac,  elle 
était  rejetée.  L’hypogastre  était  un  peu 
tuméfié,  les  traits  et  la  face  fortement 
altérés  annonçaient  de  cruelles  soufiran- 
ees  ; le  pouls  était  toujours  petit  et  faible. 
Ayant  renouvelé  mes  instances  pour  le 
sonder,  il  y consentit  enfin  : la  sonde  pé- 
nétra avec  une  facilité  telle  qu  elle  sem- 
blait entraînée  par  son  propre  poids.  Elle 
ne  donna  issue  qu’à  une  très-petite  quan- 
tité (un  verre  environ)  d’une  urine  rouge  et 
très-odorante.  Je  voulais  laisser  lasonde  à 
demeure,  mais  l’agitation  extrême  de  Tou- 
chet, causée  par  le  malaise  qu  il  éprouvait, 
m’en  empêcha;  d’ailleurs, il  s’y  opposa  for- 
mellement : je  résolus  du  moins  de  réitérer 
souvent  cette  opération.  Le  lendemain  la 
sonde  ne  donna  pas  issue  à plus  d’urine  que 
la  première  fois  : tous  les  accidents  persis- 
taient ; la  tuméfaction  du  ventre  augmen- 
tait beaucoup,  et  il  n’était  déjà  plus  per- 
mis de  douter  de  la  présence  d un  li- 
quide dans  cette  cavité , la  fluctuation 
étant  très-sensible.  Le  malade  ne  pou- 
vait rien  supporter  à l’intérieur,  éprou- 
vant des  douleurs  intolérables  qui  l’obli- 
geaient à changer  continuellement  de 
position.  Il  n’était  pas  facile  de  lui  admi- 


nistrer des  secours,  cependant  j’insistai 
toujours  sur  les  bains  et  autres  topiques 
émollients,  et  je  ne  négligeai  pas  l’intro- 
duction de  la  sonde,  qui  ne  laissait  échap- 
per qu’une  très-petite  quantité  d’urine. 
Cet  état  alla  en  empirant  jusqu’au  sixième 
jour,  où  je  le  trouvai  assis  sur  son  lit , 
soutenu  par  des  aides , et  respirant  avec 
la  plus  grande  difficulté.  Le  ventre  était 
tellement  tuméfié  que  la  base  de  la  poi- 
trine était  comprise  dans  son  développe- 
ment, ce  qui  empêchait  totalement  les 
mouvements  des  côtes.  Jugeant  la  posi- 
tion du  malade  désespérée,  je  me  retirai 
sans  rien  prescrire.  11  mourut  dans  ta 
nuit. 

» L’ouverture  du  corps  fut  faite  juridi- 
quement. Je  passerai  sous  silence  tout  ce 
qui  a rapport  à la  tête  et  à la  poitrine  qui 
n 'offrait  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est 
la  congestion  du  système  veineux  comme 
cela  a lieu  dans  toutes  les  asphyxies.  Or, 
pour  moi,  la  mort  de  cet  homme  est  une 
véritable  asphyxie  mécanique. 

» Abdomen.  Une  incision  à la  partie  dé- 
clive des  parois  laisse  couler  une  énorme 
quantité,  plus  d’un  seau,  d’une  sérosité 
limpide,  sans  saveur,  inodore,  et  n’ayant 
aucune  des  qualités  de  l’urine.  Le  péri- 
toine, parfaitement  poli,  n’offrait  aucune 
trace  de  phlegmasie.  Les  intestins  et  l’es- 
tomac surtout  étaient  rétrécis  ; à l’in- 
térieur, l’estomac  seul  présentait  une 
nuance  ardoisée  qui  indiquait  une  irrita- 
tion chronique  : des  rides  épaisses  le  sil- 
lonnaient. Mais  ce  qui  fixa  notre  attention, 
ce  fut  la  vessie  : elle  était  rompue  à sa 
paroi  postérieure  dans  l’espace  de  plus 
d’un  pouce;  sa  rupture  occupait  à peu 
près  le  milieu  entre  le  sommet  et  le  bas- 
fond.  Sa  circonférence  était  marquée  par 
une  ecchymose  linéaire  extrêmement 
noire.  Du  reste  , point  d’engorgement 
aux  environs,  nui  signe  d’inflammation 
dans  toute  l’étendue  de  la  vessie,  qui  était 
fort  ample,  amincie  et  pâle.  Le  reste 
de  l’ouverture  ne  présentait  aucun  in- 
térêt 

» Réflexions.  On  ne  peut  nier  que  dans 
ce  cas  il  n’y  ail  eu  épanchement  d’urine 
dans  l’abdomen.  Le  lieu  de  la  rupture  de 
la  vessie,  la  petite  quantité  d’eau  écoulée 
par  la  sonde  ne  permettent  pas  d’en  dou- 
ter. Cependant,  malgré  la  gravité  des 
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accidents,  presqu’aucun  de  ceux  qui  sur- 
viennent dans  ce  cas  ne  se  sont  déclarés. 
Le  liquide  séreux  accumulé  dans  l’abdo- 
men avait  plutôt  les  caractères  du  liquide 
de  l’ascite  que  ceux  du  produit  de  la 
phlegmasie  du  péritoine.  L’urine  a done 
borné  son  action  à une  simple  irritation 
d’où  est  résultée  une  sécrétion  plus  abon- 
dante en  fluide  péritonéal.  On  peut,  je 
crois,  trouver  la  raison  de  ce  défaut 
d’activité  d’un  liquide  excrémentitiel 
aussi  irritant  que  l’urine  dans  la  consti- 
tution détériorée  de  Touchet.  L’état  de 
la  vessie,  exempte  aussi  d’inflammation, 
s’explique  par  les  mêmes  causes.  De 
plus,  cet  organe,  par  suite  des  coups 
portés  sur  lui,  était  véritablement  para- 
lysé; ce  que  prouve  la  facilité  du  cathé- 
térisme, qui  s’opérait  comme  sur  le  ca- 
davre. Les  phénomènes  vitaux  de  l’in- 
flammation n’ont  donc  pu  s’y  dévelop- 
per. Enfin  on  peut  rapprocher  cette  ob- 
servation de  celles,  déjà  nombreuses  et 
consignées  dans  plusieurs  ouvrages,  où 
l’on  voit  la  bile,  le  sang,  des  corps  étran- 
gers même,  introduits  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, n’y  donner  lieu  à aucun  phéno- 
mène inflammatoire.  Je  pourrais  ajouter 
à ces  considérations  un  exemple  pris  sur 
un  cheval  dont  j’ai  eu  occasion  de  voir 
l’autopsie.  Cet  animal,  extrêmement  mai- 
gre et  mal  traité,  affecté  d’une  sorte  de 
pica.  avait  mangé  une  grande  quantité 
de  fragments  de  houille  dans  un  bois  où 
il  était  abandonné;  l’abdomen  se  disten- 
dit d'une  manière  extraordinaire,  et  il 
mourut  vingt-quatre  heures  après  les 
premiers  symptômes  morbides.  A l’ou- 
verture on  trouva  l’estomac  et  les  intes- 
tins perforés  ; les  fragments  de  houille 
dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  contenait 
une  quantité  considérable  de  sérosité 
limpide  et  aussi  claire  que  l’eau  la  plus 
pure.  Le  péritoine  n’était  pas  du  tout  en- 
flammé. Cet  animal,  vu  la  détérioration 
de  sa  constitution,  n’a-t-il  pas  beaucoup 
de  rapport  avec  le  sujet  de  cette  observa- 
tion? N’est-ce  pas  à cette  détérioration 
que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut  at- 
tribuer le  peu  d’activité  des  agents  irri- 
tants qui  ont  été  en  contact  avec  la  sé- 
reuse abdominale?»  (Hourmarm,  Clinique 
des  Hôpitaux , 1827,  t.  1,  p.  5.) 

Ors.  4.  «Une  demoiselle  de  vingt  ans, 


d’un  tempérament  très-lymphatique  el 
qui  avait  fréquemment  été  atteinte  jus- 
qu’à l'époque  de  la  puberté  d’affec- 
tions vermineuses  et  catarrhales , aug- 
mentait. par  l’usage  presque  exclusif 
des  fruits  rouges,  la  débilité  naturelle 
de  sa  constitution.  La  pâleur  de  la  face 
était  telle  que  la  malade  était  désignée 
sous  le  nom  de  cadavre  vivant.  Des  dou- 
leurs épigastriques  se  manifestaient  à plu- 
sieurs reprises  et  étaient  combattues  avec 
assez  de  succès  par  les  toniques.  La 
menstruation  était  régulière  , mais  ne 
fournissait  qu’une  sérosité  sanguinolente. 
Après  avoir  langui  quelque  temps  dans 
cet  état,  la  malade  éprouva  les  symptô- 
mes non  équivoques  d'une  inflammatiou 
intestinale.  Cette  dernière  fut  traitée  par 
les  moyens  employés  précédemment.  La 
constipation  et  la  rétention  de  l urine 
étaient  très-opiniâtres  et  ne  laissaient 
aucun  repos  à la  jeune  personne.  Le  ven- 
tre était  tendu,  sensible  au  toucher;  le 
pouls,  petit,  serré,  n’offrait  que  soixante 
pulsations.  L’usage  répété  des  lavements 
procura  l'issue  des  matières  renfermées 
dans  les  gros  intestins,  et  le  volume  du 
ventre  diminua,  mais  sa  sensibilité  resta 
la  même.  La  malade  rendait  souvent, 
mais  en  petite  quantité,  une  urine  char- 
gée de  mucosités.  La  soif  était  très-in- 
tense et  1 appétit  nul.  Les  accidents  aug- 
mentèrent et  se  terminèrent  bientôt  par 
la  mort. 

» Ouverture.  Gaz  fétide  dans  la  cavité 
abdominale,  qui  renfermait  une  conges- 
tion séreuse  de  dix  à douze  livres;  dis- 
tension notable  de  l’estomac  et  du  canal 
digestif  par  des  gaz;  quelques  traces  d'in- 
flammation sur  l’intestin  grêle;  pâleur 
du  foie  et  de  la  rate , bile  séreuse  rem- 
plissant la  vésicule  hépatique.  Les  prin- 
cipaux désordres  se  trouvaient  dans  la 
vessie,  qui  était  réduite  à une  membrane 
molle  reposant  sur  l’utérus  et  le  rectum 
et  lâchement  unie  à l’urètre;  elle  présen- 
tait l’aspect  d’un  réseau  muqueux  el 
était  déchirée  dans  une  grande  étendue 
sans  qu’on  pût  s’expliquer,  par  les  symp- 
tômes qui  s’étaient  manifestés  pendant 
la  vie  de  la  malade,  une  pareille  désorga- 
nisation. » (Fix  de  Berne,  Journal  der 
pract.  heilkunde,  octobre  1825,  p.  56,  ou 
Bulletin  de  Ferussac , t.  11,  p.  167.) 


RUPTURES  D 

Dans  les  ruptures  consécutives,  les  ac- 
cidents ne  sont  plus  les  memes.  Le  blessé 
se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  l’ab- 
domen. Il  peut  se  relever  et  quelquefois 
marcher.  11  est  un  ou  plusieurs  jours 
sans  uriner,  et,  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  il  urine  par  regorgement.  Si  l’on 
sonde  le  malade,  on  ne  sent  pas  autant 
de  facilité  à introduire  la  sonde,  et  Ton 
peut  tirer  quelquefois  une  quantité  con- 
sidérable d’urine.  Si  on  ne  sonde  pas  le 
malade,  ce  qui  est  une  faute  très-grave, 
les  urines  s'accumulent , distendent  la 
vessie,  et  même  prennent  une  odeur  am- 
moniacale, caria  contusion,  qui  a lésé 
la  constitution  organique  de  la  vessie,  a 
Sa  plupart  du  temps  déterminé  sa  para- 
lysie; ce  qui  est  cause  de  tous  ces  acci- 
dents, de  l’absence  d’écoulement  des  uri- 
nes et  de  son  accumulation  dans  la  ves- 
sie, et  plus  tard  donne  lieu  à l’épanche- 
ment considérable  de  liquide  que  l’on 
rencontre  dans  la  cavité  péritonéale,  qui 
souvent  présente  à peine  les  traces  d’une 
inflammation  intense  tant  la  mort  a été 
subite. 

Ce  n’est  que  lorsque  la  poche  se  rompt 
quatre  ou  cinq  jours  après  la  contusion 
ou  la  rétention  complète  des  urines,  que 
les  accidents  les  plus  formidables  se  dé- 
clarent : tels  que  hoquets,  vomissements, 
sueurs  urineuses , refroidissement  des 
extrémités , cardialgie , impossibilité  de 
respirer. 

Ainsi  donc,  entre  les  ruptures  primi- 
tives et  consécutives,  différence  dans  la 
rapidité  de  la  marche  des  accidents. 

Différence  dans  la  nature  de  l'épan- 
chement, qui,  dans  le  premier  cas,  est  du 
sang  et  de  burine  mêlée  à beaucoup  de 
sérosité  du  péritoine  ; tandis  que  , dans 
le  second  cas , c’est  presquè  exclusive- 
ment de  l’urine: 

Différence  dans  le  pronostic  : car  si  les 
premières  sont  nécessairement  mortel- 
les, il  n’en  n’est  pas  de  même  des  secon- 
des; puisque  le  travail  inflammatoire  qui 
se  forme  peut,  dans  certaines  circonstan- 
ces, déterminer  des  adhérences  salutai- 
res que  l’art  peut  favoriser. 

Le  seul  rapprochement  qui  existe  en- 
tre ces  deux  affections,  c’est  que  ce  sont 
deux  genres  de  blessures  amenant  pres- 
que dans  tous  les  cas  un  épanchement 
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d'urine  dans  le  péritoine,  sans  autre  is- 
sue ; ces  blessures  sont  beaucoup  plus 
graves  que  celles  par  instruments  pi- 
quants, tranchants,  ou  les  plaies  d’armes 
à feu,  qui,  par  leur  ouverture  d’entrée  ou 
de  sortie,  laissent  échapper  le  liquide 
plus  facilement  même  qu’il  ne  pénétre- 
rait dans  le  péritoine. 

Obs.  h.  « Un  homme  étant  ivre  se  prit 
de  querelle  dans  un  cabaret  avec  un  au- 
tre homme  qui  n’était  pas  moins  ivre 
que  lui.  Ce  dernier  le  terrassa  et  lui 
donna  plusieurs  coups  de  pied  dans  le 
ventre.  Le  blessé  fut  presque  trois  jours 
sans  uriner  , pendant  ce  temps  son  ven- 
tre s’enfla  peu  à peu  ; il  sentait  de  l’ar- 
deur dans  l’abdomen  et  une  douleur  très- 
aiguë  à la  poitrine  : il  éprouvait  une 
chaleur  interne  très-vive , tandis  que  ses 
parties  externes  étaient  très  froides.  On 
n’apercevait  au  dehors  aucune  lésion 
considérable.  Le  soir  du  troisième  jour 
et  le  matin  du  quatrième , il  rendit  une 
petite  quantité  d’urine  , sans  que  le  ven- 
tre se  désenflât , ni  que  les  symptômes 
parussent  se  calmer  ; il  survint  une  soif 
très-vive.  Le  cinquième  jour , le  malade 
se  plaignit  dans  l’après-midi  de  cardial- 
gie accompagnée  , vers  le  soir , de  hoquet 
et  de  vomissement;  ce  qui  se  renouvelait 
toutes  les  fois  qu’il  prenait  quelque  chose. 
La  tension  du  ventre  augmenta,  quoi- 
qu’il rendit  une  urine  pâle  et  aqueuse. 
11  mourut  le  cinquième  jour,  à cinq  heu- 
res du  soir. 

» Le  cadavre  ayant  été  examiné  par  or- 
dre des  magistrats,  on  trouva  des  taches 
livides,  semblables  à des  ecchymoses, 
sur  l'hypocondre  droit  et  sur  la  région 
hypogastrique  : le  scrotum , la  partie  in- 
férieure de  la  verge , le  gland  étaient 
noirs.  Lorsqu’on  eut  enlevé  la  peau,  on 
reconnut  que  ces  taches  ne  dépassaient 
pas  son  tissu.  L’abdomen  ayant  été  ou- 
vert , il  s’en  écoula  quinze  livres  environ 
d’une  eau  jaune  qu’on  n’eut  pas  de  peine 
à reconnaître  pour  de  l’urine.  Quand 
elle  fut  écoulée  , on  découvrit  dans  le 
fond  de  la  vessie  un  trou  rond , d’un 
pouce  de  diamètre,  dont  les  bords  étaient 
sphacélés,  et  par  lequel  on  faisait  sortir 
burine  en  pressant  la  vessie.  Le  médecin 
qui  fut  chargé  du  rapport  décida  que 
celte  plaie  était  la  cause  de  la  mort  de 

jj. 
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cet  homme,  et  quelle  était  elle-même 
l’effet  des  coups  qu’il  avait  reçus.  » 
( Journ . cle  méd .,  t.  xxxix,  p,  202.) 

Obs.  0.  « Une  pauvre  femme , âgée  de 
quarante  ans,  mère  de  plusieurs  enfants, 
et  grosse  de  trois  mois  et  demi , eut  une 
rétroversion  de  la  matrice  en  glanant  du 
blé.  Bientôt  après  elle  ne  put  rendre  son 
urine  ni  ses  excréments;  elle  avait  du 
ténesme , des  nausées , et  elle  souffrait 
beaucoup.  On  lui  prescrivit  différents 
remèdes  qui  n’eurent  aucun  bon  effet. 
On  tenta  en  vain  de  la  sonder.  On  intro- 
duisait bien  la  sonde  à un  ou  deux  pouces 
dans  l’urètre  ; mais  sans  aller  au  delà  , et 
sansdonnerissue  à aucune  goutte  d urine. 
Assuré  de  l’existence  de  la  rétroversion 
de  la  matrice  , et  ne  pouvant  la  réduire  , 
on  fit  de  nouvelles  tentatives  pour  passer 
la  sonde  jusque  dans  la  vessie , et  l’on 
tira  une  ou  deux  cuillerées  d’urine  très- 
colorée,  en  mettant  la  malade,  tantôt 
«tans  une  position,  tantôt  dans  une  autre. 
Enfin  , on  jugea  qu’il  était  nécessaire  de 
faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du 
pubis , mais  cette  femme  se  refusa  à cette 
opération  ; elle  devint  plus  faible , eut  de 
fréquentes  nausées  et  le  hoquet.  Le  même 


jour  elle  dit  qu’elle  sentait  quelque  chose 
se  crever  dans  le  ventre  ; elle  éprouva 
sur-le-champ  une  diminution  de  douleurs, 
et  annonça  qu’elle  allait  faire  une  fausse 
couche.  Elle  la  fit  en  effet  promptement 
et  presque  sans  douleurs;  les  membra- 
nes des  eaux  étant  rompues,  l’enfant  et 
le  placenta  sortirent  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature:  mais  elle  n’urinait  pas.  On 
la  sonda  avec  la  plus  grande  facilité  ; et 
il  ne  sortit  point  d’urine,  quoique  la 
sonde  fût  dans  la  vessie  : ce  qui  confirma 
l’opinion  qu’on  avait  de  la  rupture  de  ce 
viscère.  Cette  femme  mourut  le  lende- 
main matin  , quatrième  jour  de  la  rétro- 
version de  la  matrice.  On  ouvrit  son 
corps  et  l’on  trouva  neuf  ou  dix  pintes 
d’urine  épanchée  dans  le  ventre , la  ves- 
sie vide , flasque  et  rompue  près  de  son 
fond  ; de  manière  qu’on  pouvait  passer  le 
bout  du  doigt  par  cette  crevasse , dont 
les  bords  étaient  gangrenés.  Tout  le 
corps  de  la  matrice  était  encore  tellement 
porté  en  arrière  , qu’on  vit  aisément  que 
son  fond  s’était  placé  entre  le  vagin  et 
le  rectum  , et  que  son  col  appuyait  sur 
les  pubis.  » (Hunter , Société  des  médecins 
de  Londres .) 
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